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1. SANTRAUKA

Ivadas. Per pastaruosius metus tiek Lietuvoje, tick visame pasaulyje iSplito mobiliojo rysio technologijos.
Lietuvoje mobiliojo rySio skvarba siekia 148,4%, o tai reiSkia, kad lyginant su 2005 mety duomenis
(60%), ji zenkliai padidéjo. Reaguojant i sparty mobiliojo rySio technologijuy plitima, jvairiose pasaulio
Salyse atlickami tyrimai, siekiant iSaiSkinti mobiliyjy telefony jtaka vartotoju sveikatai. Tyrimy rezultatai
labai priestaringi. Vieny mokslininky atlikty tyrimy rezultai rodo, kad mobilieji telefonai daro neigiama
poveiki vartotojuy sveikatai, taciau kiti autoriai tokj poveiki paneigia. Taigi, mobiliyju telefony naudojimo
sukeliami sveikatos sutrikimai néra pakankamai iStyrinéti, kad buty galima pateikti galutini atsakyma dél
ju poveikio kenksmingumo. Todél daugelis autoriy sutinka, kad tai yra perspektyvi ir naudinga vieta
tyrinéjimui.
Tyrimo tikslas — nustatyti mokiniy naudojimosi mobiliaisiais telefonais masta ir sasajas su sveikata
UZdaviniai:
1) Nustatyti mobiliyjy telefony naudojimo daznj ir trukme.
2) Nustatyti moksleiviy naudojimosi mobiliaisiais telefonais ypatybes:

1.1. Laisvy ranky jrangos naudojimo paplitima.

1.2.Mobiliojo telefono laikymo vieta.

1.3. Mobiliojo telefono naudojimo paskirti.
3) Nustatyti mobiliyju telefony naudojimo sasajas su subjektyviais mokiniy sveikatos nusiskundimais.
Tyrimo medzZiaga ir metodika. Tyrimui taikytas anoniminés anketinés apklausos metodas. Apklausti
Vilniaus sveikata stiprinan¢iy mokykly 11-12 klasiy mokiniai. Anketa, kuriag sudaré 37 klausimai,
mokiniai pildé laisvanoriskai. Apklausa vykdyta 2010 mety spalio — lapkri¢io ménesiais. Atlikto tyrimo
duomenims apdoroti buvo naudojamas SPSS 16.0 programinis paketas. StatistiSkai reikSmingam
skirtumui tarp grupiy jvertinti naudotas Mann — Whitney U rangy sumy kriterijus. Kategoriniy duomeny
analizei naudotas Pearsono chi kvadratas. RySio stiprumui tarp ranginiy kintamuyjy taikytas Spearman‘o
koreliacijos koficientas. Rezultaty skirtumas laikomas reikSmingu, kai p<0,05. Anketos rezultatai pateikti
lentelése ir diagramose.
Rezultatai ir iSvados

1. Apklaustyjy mokiniy naudojimosi mobiliuoju telefonu mastas didelis: apie 70% apklaustyjy turi 1
mobilyji telefona, o tre¢dalis — daugiau nei vieng. Dauguma mokiniy mobiliuoju telefonu naudojasi 7—
9 metus.

2. Beveik pusé (45,4%) apklaustyju mokiniy per para prakalba iki 10 minu¢iy. Daugiau nei trecdalis
(37,6%) mokiniy per para iSsiuncia daugiau nei 50 trumpyjy (SMS) praneSimuy.

3. Didzioji dalis respondenty kalbédami mobiliuoju telefonu ji laiko prie ausies, nes laisvy ranky iranga
naudojasi mazuma (19,27%) respondenty. Didzioji dalis respondenty (81%) mobilyji telefona
nesiojasi drabuziy kiSenéje.

4. Mokiniy tarpe dazniausiai naudojama mobiliojo telefono funkcija buvo trumpyju (SMS) zinuciy
raSymas. Tiek vaikinai tiek merginos dazniausiai Zinutes raSo draugams.

5. Atsizvelgiant | galimus mobiliojo telefono itakos vartotoju sveikatai simptomus, buvo nustatytos
statistiSkai reikSmingos, taciau silpnos sasajos su mobiliojo telefono naudojimosi intensyvumu. Tarp
dazny galvos skausmy, rytinio nuovargio ir naudojimosi mobiliuoju telefonu trukmés buvo nustatytas
silpnas statistiSkai reikSmingas rySys. Neramus miegas, nerimas dél sveikatos, kurig gali itakoti
mobilieji telefonai tiesiogiai koreliavo su prakalbamy per para minu¢iy kiekiu. Nustatytas silpnas
tiesioginis rySys tarp bendro diskomforto ir dilg€iojimo bei Silumos pojiicio mobiliojo telefono
skambucio metu ausyje.

6. 62% respondenty mano, kad kai kuriems ju sveikatos sutrikimams turi jtakos mobilusis telefonas:
33,7% apklaustyju respondenty su mobiliuoju telefonu siejo galvos skausmus, 39,08% — nemalonius
pojucius, 15,9% — rytais jauciama nuovargi.

7. Pagrindiniai mokiniy informacijos Saltiniai apie galima neigiama mobiliojo telefono poveiki sveikatai
— internetas, spauda, radijas ir televizija. Daugiau kaip pusé apklaustyju jaucia tokios informacijos
stygiy ir didzioji dalis noréty Siy ziniy gauti daugiau.



2. SUMMARY

Introduction. The mobile phone connection technology spreads both in Lithuania and worldwide in
recent years. Penetration of mobile phone connection rate is 148.4% in Lithuania, which means that
compared with the year 2005 data (60%) it significantly increased. There is done research to clarify the
impact of mobile phones to consumers’ health in response to the rapid spread of mobile connection
technology in different countries around the world. Research results are very contradictory. Some results
of scientific studies show that mobile phones have a negative impact on the health of consumers.
However, other authors deny such impact. Thus, health problems caused by the use of mobile phones are
not sufficiently explored in order to provide a definitive answer on their harmful effects. Therefore, many
authors agree that this is a viable and useful space for exploration.

The goal of study - measure the extent of schoolchildren use of mobile phones and linkages with their
health.

Objectives:

1) Measure the frequency and duration of mobile phone use.

2) Identify the features of students' use of mobile phones:

1.1. Spread of hands-free equipment use.

1.2. Mobile phone storage place.

1.3. Purpose of mobile phone use.

3) Measure the mobile phone use links with pupils' subjective health complaints.

Research materials and methods. There was used an anonymous questionnaire survey method in the
study. There were interviewed pupils from 11 to 12 classes of Vilnius schools who are strengthening their
health. The students filled out the questionnaire of 37 questions on a voluntary basis. A survey was
conducted in October — November of 2010. The survey data were processed using SPSS 16.0 software
package. There was used to evaluate the statistically significant difference between the groups Mann -
Whitney U rank sums criteria. There was also used for categorical data analysis Pearson's chi-square. It
was used for connection strength between the rank variables Spearman’s correlation ratio. Difference in
the results is considered as significant when p < 0.05. Questionnaire results are presented in tables and
charts.

Results and conclusions

1. The large scale of surveyed students is using the mobile phones: about 70% of respondents have 1
mobile phone, and a third part - more than one. Most of the students are using a mobile phone for 7-9
years.

2. Almost half (45.4%) of surveyed students daily speak up to 10 minutes. More than a third part (37.6%)
students per day send more than 50 short (SMS) messages.

3. Most of the respondents while speaking with mobile phone are keeping it near the ear, as only smallest
part of them are using the hands-free equipment (19.27%). The majority of respondents (81%) are
carrying cell phone in their clothes’ pockets.

4. Schoolchildren most commonly use the mobile phone feature - short (SMS) messaging. Both boys and
girls often write messages to friends.

5. It was measured statistically significant but weak links with mobile phone use intensity taking into
account the potential impact to health symptoms of mobile phone users. It was measured statistically
weak significant relationship between frequent headaches, morning fatigue and duration of using a mobile
phone. Restless sleep and anxiety about health which may be influenced by cell phones were directly
correlated with daily spoken amount of minutes. It was established a weak direct link between general
discomfort, tingling and sensation of heat during a mobile phone call in the ear.

6. 62% of respondents believe that some of their health problems are affected by mobile phones: 33.7% of
respondents their headaches associated with a use of mobile phone, 39.08% - various discomfort, 15.9% -
feeling tired in the morning.

7. The main schoolchildren sources of information about potential negative health effect of mobile phone
- Internet, press, radio and TV. More than half of respondents feel the lack of such information and most
of them would like to get more knowledge about it.



3. IVADAS

Mobiliojo rysio technologijos placiai iSplitusios tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje.
Lietuvoje néra atlikty moksliniy tyrimy, kurie parodyty mobiliojo rysio paplitima mokiniy tarpe.
Naujausioje telekomunikacijy tyrimy bendrovés ,,Hot Telecom* ataskaitoje pranesama, kad 2009
mety pabaigoje, Lietuvoje mobiliojo rySio skvarba sieké 148,4%, o remiantis 2003 mety
duomenimis, mobiliojo ryS$io skvarba Salyje buvo 60%. Lyginant su kitomis Ryty Europos
Salimis, tokio auksto rodiklio néra né vienoje kitoje Salyje — Lietuva pirmauja. Antroje ir trecioje
vietoje pagal $i rodikli yra Bulgarija ir Rusija — ten skvarba atitinkamai siekia 147,4% ir 147,2%.

,Omnitel* tinkle - 2009 mety pabaigoje buvo - 1 992 000 vartotoju. Teledema tur¢jo apie
6000 abonenty. Kiti mobiliojo rySio operatoriai (Tele2, Bit¢ GSM, Eurocom, Tella) savo
vartotojy skaiCiaus vieSai neskelbia.

Mobilusis telefonas — tai maZas radijo bangy siystuvas. Jis gali spinduliuoti
elektromagnetinius laukus. Sparciai padidéjgs mobiliyjy telefony naudojimas, skatina dométis
galimu neigiamu poveikiu sveikatai.

2007 mety SCENIHR atlikto tyrimo duomenimis, ypatingas démesys turi biiti skiriamas
vaiky naudojimuisi mobiliaisiais telefonais, nes iki 2007 mety moksliniy tyrimy Sia tema
stokojama. Nors konkreCiy irodymu néra, taCiau vaikai ir paaugliai gali biiti jautresni radijo
daznio bangoms nei suauge zmonés, nes vaikai patiria daug didesn¢ kaupiamaja ekspozicija negu
suaugusieji. Vaikai susiduria su radijo daznio laukais, skleidziamais 1§ mobiliyju
telekomunikaciju jrangos anks¢iau nei suaugg, todél jiems yra ilgesnis ekspozicijos poveikio

laikas nei suaugusiems zmonéms. Jie taip pat gali buti jautresni radijo daznio

elektromagnetiniams laukams nei suaugusieji dél organizmo anatominiy ir morfologiniy

skirtumuy. Pastebéta, kad mokslininkai dazniausiai vykdo tyrimus vaiky smegeny augliy tematika
[80]. Stokojama moksliniy tyrimy, kuriuose biity tiriama elektromagnetiniy lauky (toliau EML)
poveikio itaka centrinés nervy sistemos vystymuisi, pazintinéms funkcijoms ir elgesiui. 2009-yju
mety Scenihr [26] pastebéjimas buvo labai reikSmingas ir svarbus, nes jis teige, kad bandymai su
gyviinais gali padéti atsakyti 1 galimus ankstyvy galvos smegeny naviky atsiradimo ir elgsenos
vystymosi ypatumy klausimus, susijusiy su ekspozicijos poveikiu vaikams, tafiau jie ne visada
atspindi elektromagnetiniy bangy poveiki Zmogaus organizmui. Tyrimy trikuma minéta
tematika pabrézia daugelis mokslininky, tame tarpe ir Sienkiewicz su bendraautoriais [82]. Labai
mazai tyrimy atkreipé démesi i vaiky kognityvinés funkcijos rysi su mobiliyjy telefony vartojimu
[94]. Nedidelés apimties tyrimas, atliktas Jungtin¢je Karalystéje, nagriné¢jo mobiliyjo telefono
(po 30 min. pokalbio) itaka 10-12 mety vaikams. Vaikai ekspozicijos grup¢je buvo linke

reaguoti greiCiau ir su didesniu tikslumu nei neekspozicinéje, dél to nebuvo rasta statistiSkai
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reikSmingo skirtumo. Toks moksliniy tyrimy stygius bei problemos aktualumas ir apsprendé

miusy darbo tiksla.

Tyrimo tikslas — nustatyti mokiniy naudojimosi mobiliaisiais telefonais masta ir sasajas su

sveikatai

UZdaviniai:
1. Nustatyti mobiliyjy telefony naudojimo daznj ir trukmeg.
2. Nustatyti moksleiviy naudojimosi mobiliaisiais telefonais ypatybes:
2.1.  Laisvy ranky iragos naudojimo paplitima.
2.2. Mobiliojo telefono laikymo vieta.
2.3.  Mobiliojo telefono naudojimo paskirti.

3. Nustatyti mobiliyjy telefony naudojimo sasajas su subjektyviais mokiniu sveikatos

nusiskundimais.



4. LITERATUROS APZVALGA

4.1. Mobilieji telefonai misy gyvenime

Siandien daugelio Zmoniy gyvenime mobilieji telefonai yra neatsiejama gyvenimo dalis
[1]. Naudojimasis mobiliuoju telefonu leidzia produktyviau iSnaudoti savo laika ir tvarkytis
svarbius reikalus nepriklausomai nuo vietos, kurioje esi: kavinéje, masinoje, oro uoste ar kitur [2,
3,4].

Mokslininkai, aprasSydami mobiliyjy telefony vaidmeni zmoniy gyvenime, pabrézia ju
reikSme¢: mikroderinimas, optimalesnis tvarkaras¢iy ir laiko kontrolés lankstumas, laiko
sutaupymas, galbiit net nuovargio pojicio sumazinimas [5, 6]. Gareth su bendraautoriais [7]
atliko tyrima, kurio metu nustaté, kad mobilieji telefonai ir trumposios tekstines Zinutés (SMS)
gali biiti naudojami kaip praktiSkas ir patikimas biidas palaikyti rySius su jaunimu ir koordinuoti
posédzius jaunimo informavimo temomomis.

Siuo metu Lietuvoje veikia dviejy tipy mobilusis rySys: analoginis — NMT (judriojo
analoginio korinio radijo rySio sistema) ir skaitmeninis — GSM (Globali Sistema Mobiliajam
rysiui ). Mobilusis telefonas — tai mazas kompaktinis siystuvas ir imtuvas viename korpuse.
Elektromagnetines bangas jis spinduliuoja vienpole ar dvipole antena, idéta | metaling dézutg.
Daugumos mobiliyju telefony spinduliavimo daznis yra 900 MHz ir 1800 MHz. NeSiojamyjuy
telefony galia gali biiti 0,5 — 4W, o automobiliniy 8-20W. Labiausiai paplit¢ neSiojamieji
mobilieji telefonai yra 2W galios. Kuo didesné telefono galia, tuo didesnis iSspinduliuojamos
energijos srauto tankis [8].

Siuo metu Lietuvoje mobilyji rysi teikia $esi mobiliojo rysio operatoriai: Bité, Eurocom,
Omnitel, Tele2, Teledema ir Tella. Telekomunikacijy tyrimy bendrovés ,Hot Telecom*
duomenimis [89], 2009 m. pabaigoje Lietuvoje vienam gyventojui teko pusantro mobiliojo rysio
abonento (rySio skvarba 148,4%) ir pagal §i rodikli Lietuva pirmavo visoje Ryty Europoje.

Castells su bendraautoriais [75] teigia, kad 2004 metais visame pasaulyje buvo daugiau
nei 1.7 milijardo mobiliojo rySio ir 1,1 milijardo fiksuoto rySio linijy, o tai reiSkia, kad 600
milijony mobiliojo rysio liniju daugiau, nei yra fiksuotojo rysio linijy. Siuo metu visame
pasaulyje yra daugiau nei 4,6 milijardai mobiliojo rySio vartotoju [21]. Daugelyje Europos
regiony, mobiliojo rySio skvarba virSija 100%, tai reiskia, kad vienam asmeniui tenka po kelis
mobiliuosius telefonus [21].

Daugelis autoriy pasteb¢jo, kad Sios technologijos jsisavinimo tempas ir mastas staigiai ir
grésmingai virSijo pradinius likesCius [9, 10]. Bittman su bendraautoriaus [11] pastebéjo, kad

didzioji dalis i§sivys¢iy pasaulio Saliy yra prisotinta judriojo mobiliojo rySio paslaugomis.


http://lt.wikipedia.org/wiki/Bit%C4%97s_grup%C4%97
http://lt.wikipedia.org/wiki/Eurocom
http://lt.wikipedia.org/wiki/Omnitel
http://lt.wikipedia.org/wiki/Tele2
http://lt.wikipedia.org/wiki/Teledema
http://lt.wikipedia.org/wiki/Tella
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Zymaus mobiliyjy telefony analitiko Ben Wood (CCS Insight korporacija) teigimu,
mobiliyjy telefony prekyba gali tapti pelningiausia vartotojams skirty prietaisy sritimi istorijoje.

Yra nustatyta, kad Siuo metu visi yra veikiami elektromagnetinés tarSos, kuri nuolat
didé¢ja lygiagreciai su technologiju pazanga ir kuri yra nematoma ir nepastebima per trumpa
laika. Elektromagnetinés bangos, kurios anks¢iau buvo naudojamos terapijai, neseniai buvo
nekontroliuojamai pradétos naudoti kasdieniame gyvenime. Pradéjus placiai naudoti 3-osios
kartos (3G) mobiliuosius telefonus, elektromagnetinés tarSos padaugéjo, o kartu iskilo ir pavojus
sveikatai. Taigi, buvo pastebéta, kad elektromagnetiné tarSa yra rimta ir aktuali moksliné
problema [12].

Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, elektriniai ir magnetiniai laukai egzistuoja
visur, kur yra elektra, kur yra perduodama, paskirstoma aukstos jtampos linijjomis ar kabeliais ir
naudojama elektriniuose prietaisuose. Organizacijos teigimu, kadangi elektros naudojimas
Siandien yra neatsiejama Zmonijos gyvenimo dalis, analogiskai Sie laukai yra visur aplink mus
[13].

Radijo daZnio elektromagnetiniai laukai (RF — EML) dél potencialiai didZiulés neigiamo
poveikio jtakos visuomenés zmoniy sveikatai, jau gana seniai yra pagrindiné pokalbiy diskusija
tarp visy besidominciy ir suinteresuoty asmeny ir grupiy, iskaitant vyriausybg, placiaja
visuomeng ir pramong [14]. Daugelio autoriy numanomas neSiluminis ir Siluminis poveikis
suaugusiyjy sveikatai buvo aprasyti literatiroje dar prieS keliolika mety [15, 16, 17]. Kalbant
apie vaikus, duomenuy apie mobiliyjy telefonu poveiki vaiky sveikatai yra labai stokojama.
[vairiose $alyse (Australijoje, Jungtininése Tautose, Svedijoje ir kt.) atlikty tyrimy duomenimis
buvo pastebéta, kad mobilieji telefonai daro neigiama poveiki vartotoju sveikatai [58, 60, 65, 95,
96, 101].

Kai kurie mokslininkai akcentuoja [40, 51, 68], kad vaikai yra potencialiai labiau
pazeidziami radijo daznio elektromagnetiniy lauky dél didesnio nervy sistemos jautrumo
Sildymui, kuri sukelia bitent Sie laukai. Taip yra todél, kad vaiky smegeny audinys yra daug
laidesnis nei suaugusiyjy ir todel, kad vaiky lasteliy augimo dinamika ir fiziologija stipriai
skiriasi nuo suaugusiyjy.

Yuan-Sheng Yang [1] su bendraautoriais teigé, kad paauglysté yra kritinis protinio ir
fizinio i$sivystymo laikotarpis. Kheifets su bendraautoriais [18] pabrézia, kad reikéty atsizvelgti
ir { tai, jog vaiky kontakto laikas su elektromagnetiniais laukais per visa ju gyvenima galimas
gerokai ilgesnis, lyginant su suaugusiais Zmonémis.

Kadangi moksliniy tyrimy apie mobiliyjy telefony poveiki vaiky sveikatai yra labai

nedaug, tai ir i§vados yra neiSbaigtos, reikalaujancios i§samesniy tyrimy.



4.2. Tikétino mobiliyjy telefony poveikio mechanizmas

Dirbtiniai radijo dazniy ir mikrobangy spinduliuotés Saltiniai tapo svarbiais gyvenamosios
ir darbo aplinkos veiksniais visai neseniai. Savoka ,mikrobangos® dazniausiai apibrézia
elektromagnetiniy bangu daznio spektro dali (300 MHz — 300 GHz). Mobilieji telefonai, kuriy
mazos galios radijo bangy siystuvai veikia dazniy diapazone apie 900 MHz arba 1,8 GHz, greitai
i$plito visame pasaulyje. Sie siystuvai pokalbio metu yra 3alia galvos, kuri sugeria tam tikra dalj
skleidziamy banguy [102]. Mobilieji telefonai spinduliuvoja mirkobangas, kurios néra
jonizuojancios [25].

Analoginis (NMT) rySys generuoja pastovius, o skaitmeninis (GSM) — pulsuojancius
elektromagnetinius laukus. Elektromagnetiniai laukai ir bangos atsiranda kintant elektros
kraviams [8].

Biologinis elektromagnetinés spinduliuotés veikimas priklauso nuo jos energijos
galingumo, poveikio trukmés bei individualiy organizmo savybiy. Zmogaus audiniams sugeriant
elektromagneting spinduliuote, dalis elektromagnetinés bangos energijos audiniuose virsta
Silumine energija, pasireiSkia terminis poveikis [102], taciau ne visuomet pasireiSkianti
elektromagnetiniy bangy efekta galima paaiskinti terminiu poveikiu.

Elektromagnetinis laukas (EML) charakterizuojamas dazniu (Hz) ir bangos ilgiu
(1/daznio), o atstumas matuojamas metrais.

Elektros lauky stipris yra matuojamas voltais metre (V/m). Magnetinio lauko stipris —
amperais metrui (A/m). Elektromagnetinio spinduliavimo modelyje elektrinio ir magnetinio
lauko svyravimai sutampa, bet yra statmeni vienas kitam (4 priedas). Atominis modelis
elektromagneting spinduliuote apraSo kaip fotony srauta. Toks srautas yra apibréziamas galios
tankiu ir SI sistemoje iSreiSkiamas vatais kvadratiniam metrui (W/m2[102]).

EML poveikis zmogaus sveikatai gali priklausyti ne tik nuo lauko stiprio ir daznio, bet ir
nuo poveikio lygio, individualiy savybiy, tokiy kaip kiino dydis, elektromagnetinio lauko
kampas, amzius. [19].

Elektromagnetiniy bangy poveiki galima suskirstyti i [20]:

e Siluminj

e NesSiluminj.

Moksliniai tyrimai, aiSkinantys biologini elektromagnetinés spinduliuotés mechanizma,
zalojanti lasteles ir audinius, neaiskis, tode¢l epidemiologiniai tyrimai yra pagrindiniai jrodymuy

Saltiniai, parodantys galima mobiliyjy telefony naudojimo pavoju [21].
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Radijo daznio elektromagnetiniy bangy (daznio diapazonas 10 MHz — 10 GHz) ribinés
veikimo vertés pateikiamos kaip savitosios energijos sugérimo rodiklis (toliau SAR), kuris
apibuidina radijo daznio elektromagnetiniy bangy sugerties (absorbcijos) sparta Zzmogaus kiine ar
jo dalyse. Lietuvoje vidutinis viso kiino SAR rodiklis neturi biiti didesné kaip 0,4 W/kg, o
atitinkamai galvai ir liemeniui - 10 W/kg [102]. Lietuvos radijo dazniy ir mikrobangy
elektromagnetinés spinduliuotés higieninis normavimas atitinka Europinius teisés aktus [103].
Hardell ir bendraautoriy [22] teigimu, mobiliyju telefony skleidziama spinduliuotg visam kiinui
reikéty sumazinti iki 0,02 W/kg ir rekomenduotina naudoti laisvy ranky jranga.

Vokietijos radiacinés saugos (BFS) internetinéje svetain¢je [23] yra vieSai skelbiami
mobiliyjy telefony SAR reikSmiy sarasai, kurie yra prieinami ir galimi naudotis visiems
gyventojams.

Elektromagnetinius laukus pagal ju daznio diapazong galima suskirstyti i [24, 19]:

1. radijo daznio (RD) (100 kHz <f <300 GHz)

2. tarpinio daznio (IF) (300 Hz <f< 100 kHz)

3. ypac zemo daznio (ELF) (0 <f< 300 Hz)

4. statinio (0 Hz).

Prie§s patenkant mobiliesiems telefonams i Europos rinka, jiems taikoma labai griezta
kontrolé. Jie turi atitikti Europos direktyvy reikalavimus, taip pat turi buti irodyta, kad savitosios
energijos sugérimo rodiklis (SAR) zmogaus organizmui nebus vir§ytas. Standartizuoti metodai,
kaip nurodo Europos elektros standartizacijos komitetas (CENELEC), yra naudojami Europoje
mobiliyjy telefony bandymams. Mobilieji telefonai iSbandomi blogiausio atvejo salygomis, tai
yra aukSciausios galios lygmenyje [24].

Mobiliyjy telefony galia yra didziausia silpno rySio perdavimo srityse, pavyzdziui, riisyje,
judan¢iame automobilyje arba traukinyje. Esant gero rySio srityse, automatiskai sumazéja
mobiliojo telefono galia. Kai baziniy stociy tinklas yra tankus, telefonas visada turi gera rysi su

bazine stotimi ir mobiliojo telefono spinduliuoté vartotojui yra labai nedidele [25].

4.3. Mobiliyjy telefony tikétinas poveikis sveikatai

Mobiliyjy telefony poveikis sveikatai yra tiriamas nuolat. Ligi Siol atlikta daug in vitro ir
in vivo tyrimy, siekiant iStirti radijo daZnio spinduliuotés (radiacijos) jtaka sveikatos sutrikimy
atsiradimui. Susidoméjimas mobiliyjy telefony keliama rizika sveikatai prasidéjo 1992 mety
pabaigoje JAV. Floridos teisme buvo gautas ieskinys, kuri pateiké David Reynard ir jis teige, jog

mobilusis telefonas jo Zmonai sukélé smegeny navika, nuo kurio ji miré. Po Sios bylos padaugéjo
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ieSkiniy Sia tematika, taciau visi jie buvo nesékmingi. Nuo 1992 mety prasidé¢jo nauja tyrimy
banga, siekiant iSsiaiSkinti mobiliyju telefony spinduliuotés poveiki sveikatai. Mobiliyjy telefony
naudojimo tyrimai yra negausiis, dé¢l to jy iSvados néra patikimos ir galutinés [26].

[Saugus mobiliyjy telefony vartojimui, taip pat iSaugo informacijos poreikis apie
mobiliyjy telefony ir baziniy sto¢iy sauga [25].

Informatyviausi tyrimai apie mobiliyjy telefony poveiki sveikatai yra tyrimai su
zmonémis. Biitina, kad moksliniuose tyrimuose su zmonémis biity visapusiSskai laikomasi
pagrindiniy etikos principy, iskaitant Helsinkio deklaracijos nuostatas [76].

Gyviny ir in vitro atlikty tyrimy duomenys yra papildomi ir dazniausiai naudojami
kaupiant ir papildant jau gauta informacija tiriant Zmones. Epidemiologiniy tyrimy iSvadose
nurodoma, kad naudojimasis mobiliaisiais telefonais trumpiau nei 10 mety, nesukelia padidintos
rizikos smegeny augliui ir akustinei neuromai [26].

Tyrimy rezultatai, atlikti su grauzikais, atskleidé¢, kad radijo daznio laukai néra
kancerogeniski, o in vitro atlikti tyrimai nepateiké genotoksiSkumo jrodymuy. Taciau remiantis
daugelio tyrimuy duomenimis, radijo daznio laukai yra teratogeniSki (sukelia temperatiirinius
kitimus organizme), kai ekspozicija pakankamai didele [19].

In vitro tyrimai naudojant moderniausius molekulinés biologijos metodus, tokius kaip
genomikos ir proteomikos, reikalingi siekiant sukurti bent hipotetiSka ligos vystymosi supratima
del EML poveikio [14].

Radijo bangy biologinis poveikis buvo tiriamas eilg¢ de§imtmeciy. Zinomas radijo daZnio
spinduliuotés tiesioginis poveikis sveikatai yra dél radijo bangos energijos absorbcijos odoje,
sukeliant audiniy Silima. Pavojus sveikatai atsiranda, jei yra sutrikes Zmogaus temperatliros
reguliavimas, nes nepaSalinamas Silumos perteklius. Tokios komplikacijos ir sveikatos
pakenkimai galimi, taciau tik dirbant ypatingomis darbo salygomis, tokiomis kaip radary
montavimas ar panasiai [25].

Remiantis Svedijos mokslininky atliktu tyrimu, kurio metu buvo tiriami 14 — 16 mety
paaugliai, buvo atrasta teigiama koreliacija tarp mobiliojo telefono naudojimo intensyvumo ir
zalingy sveikatai veiksniy: alkoholio vartojimas, rukymas, narkotikai [27].

Mobilieji telefonai ir bazinés stotys spinduliuoja radijo daznio bangas, kurios yra
nejonizuojanciosios ir prieSingai nei jonizuojancioji spinduliuote, radijo bangomis neturi
pakankamai energijos nutraukti cheminius rySius, arba sukelti Zala Zmoniy genotipui DNR
molekulése. Taigi, radijo bangos tokiu biidu negali sukelti vézio. Mobiliyjy telefony
spinduliuotés poveikis buvo nagrinétas naudojant lasteliy tyrimus. Buvo pastebéta, kad radijo

daznio spinduliuote skleidZiantis mobilusis telefonas gali laikinai pakeisti tam tikry baltymy
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veikla lasteliy kultiirose, o taip pat ir Zmogaus odoje. Taciau minéti biologiniai pokyc¢iai nekelia
rizikos sveikatai [25].

Anu su bendraautoriais [28] nustaté molekulinius odos baltymy pakitimus esant 1,3W/kg
(SAR), taciau tyrimo imtis buvo gana nedidelé.

Juutilainen [29] teigé, kad néra jokiy neSiluminés ekspozicijos poveikio sveikatai
irodymuy, nes tik keli tyrimai jvertino galima poveiki postnataliniam vystimuisi, naudojant
jautrius parametrus, tokius kaip poveikis elgsenai.

Rezk AY su bendraautoriais [78] nustaté, kad mobiliojo telefono naudojimas néStumo
metu, padidina vaisiaus ir naujagimio Sirdies susitraukimy dazni ir sumazina Sirdies i§stumiamo
kraujo kieki (ang., Cardiac Output).

Daugelis autoriy pabrézia, jog ateities tyrimai tiiréty labiau susitelkti i ilgalaiki (daugiau
nei 10 mety trunkantj) elektromagnetinés spinduliuotés poveiki vartotoju sveikatai [30, 31, 32,

33, 34, 35, 99].

4.3.1. Mobiliyjy telefony jtaka naviky atsiradimui

Jokela su bendraautoriais [36] teigé, kad Siuo metu néra jokiy biologiniy duomeny, kurie
paaiskinty vézio atsiradimo priezastis veikiant elektromagnetiniams laukams, sklindantiems i$
mobiliojo telefono. Taciau Burch su bendraautoriais [37] nustaté, kad ilgai trunkantis kalbéjimas
(daugiau uz 25 minutés per para) mobiliuoju telefonu gali sumazinti melatonino gamyba.
Smegeny navikai kolkas yra lyderiaujanti ir dominuojanti tema mokslininky diskusijose, kalbant
apie mobiliyju telefony poveiki asmens sveikatai [38].

INTERPHONE tyrimy grupé nustaté [21], kad tyrimo rezultatai nerodo padidéjusio rysio
tarp smegeny naviky skai¢iaus ir mobiliyju telefony naudojimo, kuris galéjo biiti interpretuotas
kaip priezastinis, ir teigé, kad ateityje yra reikalingi ir biitini naudojimosi mobiliaisias telefonais
ir jtakos sveikatai tyrimai.

Markova su bendraautoriais [39] atliko tyrima ir nustaté, kad kamieninés lastelés yra
jautresnés mikrobangy ekspozicijai, negu pirminés diferencijuotos Zzmogaus lastelés, limfocitai ir
fibroblastai, atsizvelgiant i tai, kad fibroblastai yra maZiau jautris.

Sukaupti epidemiologiniy tyrimy duomenys rodo ry$i tarp vaikystés leukemijos ir
aukstesnés elektromagnetiniy lauky galios (didesné negu 0.4 pT) namuose. TaCiau aiSkaus
mechanizmo neturéjimas ir eksperimenty trikumas, vercia Siuos epidemiologinius duomenis
vertinti atsargiai, vis tik neleidZiant daryti iSvados apie egzistuojantj prieZastinj rysj [40].

Hardell su bendraautoriais nustaté, kad asmenys, naudojantys mobilyji telefona ilgiau
kaip 10 mety, turi padidinta rizika smegeny naviky atsiradimui, daugiausia akustiniy neuromy ir

piktybiniams smegeny navikams [41]
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Foliart su bendraautoriais [42] iStyré, jog magnetinis laukas néra susij¢s su nepalankiais
citogeniniais pakitimais specifinése leukemijos lastelése ir nenustaté priezastiniy rysiy. Speit su
bendraautoriais [43] atlikto tyrimo metu buvo nustatytas 1800 MHz daznio mobiliojo telefono
poveikis genotoksinio efekto padariniams.

Remiantis tarptautinio mobiliyjy telefony tyrimo ,,Interphone” duomenimis, trijose
regionuose i§ keturiy (Svedija, Danija ir Jungtinés karalystés) nebuvo rasta rySio tarp
naudojimosi mobiliuoju telefonu ir gliomos arba meningiomos [44, 45]. Taciau Vokietijoje
atlikto tyrimo [46] iSvadose pabréziama, kad yra reikalingi ilgalaikiai tyrimai §ioje srityje. Kol
kas néra atlikta tyrimy apie vaiky smegeny vézio ir naudojimosi mobiliaisiais telefonais sasajas
[40].

Atitinkamuose fiziologiniy komplikacijy tyrimuose, kancerogeniniai mobiliojo telefono
poveikio padariniai yra vis dar prieStaringi [48, 47]. Nors kai kuriy mokslininky radijo daznio
elektromagnetiniy bangy Siluminio [49] ir neSiluminio poveikio padariniai yra jau patvirtinti [16,

50].

4.3.2. Mobiliyjy telefony jtaka nervy ir imuninei sistemai

Ligi Siol jokiy mobiliojo telefono naudojimo padariniy nervuy sistemos funkcijoms,
tokioms kaip kognityviné ir sensorin¢, nebuvo pastebéta [24]. Suomijos radiacinés ir
branduolinés saugos tarnyba [25] nustaté, kad centrinés nervuy sistemos (CNS) smegenuy
temperatiira normaliomis salygomis gali svyruoti vienu laipsniu, o temperatiirai padidéjus 5
laipsniais, gali atsirasti centrinés nervy sistemos lasteliy pazeidimu.

Vokietijoje atlikto tyrimo [77] metu, naudojant asmeninius dozimetrus, leidZiancius
objektyviai jvertinti elektromagnetinio lauko poveikj vaiky aplinkoje, nustatyta, kad mobiliojo
telefono spindulivoté yra tarptautinés apsaugos nuo jonizuojancios spinduliuotés komisijos
(toliau — ICNIRP) [57] nustatytose ribose.

Remiantis Svedijos radiacinés saugos instituto duomeninims [79], pastaraisiais metais
keli dozimetriniai tyrimai parodé¢ radijo daznio lauky didesn¢ energijos sugerti vaiky galvoje,
lyginant su suaugusiais.

Wiart su bendraautoriais [51] nurodé, kad esant vidutiniam SAR (10g) yra skirtinga
energijos sugertis suaugusiyjy ir jaunesniy vaiky (5-8m.) galvos audiniuose. Vyresniems
vaikams (vir§ 8—eriy mety) skirtumo rasti nepavyko. Pagrindinés energijos sugerties skirtumo
priezastys yra maZesnis vaiky ausies kauselio, odos ir kaukolés storis. Sie duomenys sutampa su
kity mokslininky skelbiamais tyrimais [52, 53]. Vis tik ir $iuo aspektu mokslininky nuomonés

priestaringos. Yra tyrimy paneigian¢iy energijos sugerties skirtuma vaiky ir suaugusiyjy Zmoniy
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galvos audiniuose , taciau juose ne visuomet pateikiamos didziausios vietinés SAR reikSmés [54,
55].

Kalbant apie Sirdies — kraujagysliy sistemos pakitimus, Ankaros universiteto mokslininky
atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad auksto lygio EML nezymiai, taciau visgi pakeité Sirdies
ritmo veikla [56].

Valstybinio Brazilijos Campinas universiteto mokslinikai [80] iStyré mobiliyju telefony
skleidziama mikrobangy spinduliuotés poveiki zmogaus limfocity chromosomoms in vitro ir
padaré iSvada, kad néra chromosomy pakitimy, kai mobilusis telefonas atitinka ICNIRP [57]
rekomendacijas, bent jau 800 MHz daznio mobiliyjy telefony. Buvo pastebéta, kad virSijus 10
W/kg (SAR), atsirado tam tikra Zala, pasireiSkianti akrocentriniy chromosomu padidéjimu.
ICNIRP yra labiausiai priimtos nejonizuojancios spinduliuotés gairés visame pasaulyje. ICNIRP
pateikia pagrindinius poveikio visuomenei apribojimus telekomunikacijos paslaugoms ir

sistemoms (3 priedas).

4.3.3. Padidintas jautrumas mobiliyjy telefony spinduliuotei

Kai kurie zmonés tvirtina esantys labai jautriis elektromagnetiniams laukams, taciau
irodymai, gauti dvigubai aklo provokacijos tyrimo metu, paneigé tariamai jauciamus
elektromagnetinio lauko poveikio simptomus [13].

Hiperjautrumas elektromagnetiniams laukams nagrin€¢jamas seniai. Tiriamy individu
skaiCius taip pat didéja, taCiau EML lygiai, su kuriais §ie asmenys susiduria, yra gerokai
mazesni, nei rekomenduojami bei mazesni nei tie, kurie sukelia Zinoma neigiama poveiki
sveikatai. Dazniausiai nurodomi tokie subjektyviis simptomai [61]:

1. Odos pakitimai - paraudimas, perstéjimas ir deginimas.
2. Neurasteniniai ir vegetaciniai simptomai - nuovargis, koncentracijos sutrikimai, galvos
svaigimas, pykinimas, Sirdies ritmo bei vir§Skinamojo trakto sutrikimai.

Kai kuriy autoriy duomenimis, nuo 1990 m. vidurio, daug Zmoniy patyré tokius
simptomuy, naudodami mobiliuosius telefonus [58, 59, 60].

Hiperjautrumui elektromagnetiniams laukams budinga nespecifiniy simptomy ivairove,
kurie skirtingi kiekvienam asmeniui. Ligos simptomai yra tikrai realis ir gali labai skirtis savo
sunkumo lygiu. Kjell su bendraautoriais [61] teige, kad kai kuriems asmenims simptomai gali
keisti visa ju gyvenimo buda. Mokslinéje literatiiroje nepavyko rasti duomeny apie vaiky
hiperjautruma elektromagnetinéms bangoms ir mobiliyjy telefony skleidziamos spinduliuotés

sasajy su mokiniy sveikata.
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4.3.4. Mobiliyjy telefony jtaka subjektyviems pojii¢iams

Iki Siol mokslu aiskiai paremty jrodymy tarp radijo daznio poveikio ir tam tikry paciy
respondenty nurodyty simptomy (galvos skausmo, nerimo, depresijos atsiradimo, pykinimo,
nuovargio, sumazéjusio lytinio potraukio ir net atsirandanciy suicidiniy ketinimy uzuomazgy)
néra. Kai kuriy autoriy duomenimis, radijo daznio laukai gali jtakoti Zmoniy
elektroencefalogramos modelius ir keisti miego etapus [19].

Tyrimy preistaringuma pabrézé ir paskutiniyjy tyrimy duomenys, kuriy metu buvo tiriami
asmenys, besiskundziantys galvos skausmu ar svaigimu ir siejantys tai su mobiliojo telefono
naudojimu, taciau jokio statistiSkai reikSmingo rySio nebuvo pastebéta [62, 63, 64].

Svedijos mokslininky Soderqvist ir bendraautoriy [65] atlikto tyrimo duomenimis,
reguliariems mobiliyju telefony vartotojams daZniau nei maziau naudojantiems mobilyji
telefona, pasireiSkia galvos skausmas, sunkumas susikaupti, astmos simptomai. Egipto
moksliniky Abdel-Rassoul ir bendraautoriy [66] atlikto tyrimo duomenimis, asmenys,
gyvenantys Salia mobiliojo rySio baziniy stoCiy, dazniau nurodydavo subjektyvius simptomus.
Kai kurie mokslininkai subjektyvy mobiliyjy telefony spinduliuotés poveiki sieja su nocebo
(Zmogaus tikéjimas neigiamu veiksnio efektu sveikatai ir to neigiamo sveikatai veiksnio

pasireiSkimas tam pa¢iam asmeniui) efektu [19, 100].

4.3.5. Mobilieji telefonai ir priklausomybé nuo juy

Kadangi mobiliojo telefono naudojimas yra labai paplitgs Siuolaikiniame gyvenime, jo
sasajoms su psichologinémis problemomis yra reikalingos tolimesnés studijos ir tyrimai [1].

Suomijos ,,Turku* universiteto mokslininkai atliko neuropsichologini tyrima [81], kad
nustatyty, ar mobilaus rySio telefono spinduliuoté galéty turéti jtakos, pavyzdziui, atminciai ir
ivady formulavimui. Siame tyrime jie nenustaté, kad mobilaus rysio telefono spinduliuoté turéty
bet kokia jtaka tokioms funkcijoms [25]. Tuo tarpu Dong-Her [67] atlikto tyrimo iSvadose
pabréZiama, jog yra reikSmingas skirtumas tarp mobiliojo telefono naudojimo ir mobiliyju
telefony priklausomybés sindromo. Stavrinos su bendraautoriais [68] teigé, kad neSiojamieji
telefonai blasko vaikus ir paauglius, einanCius per gatve, taip sukeldami pavojy savo ir aplinkiniy
sveikatai.

Remiantis Barselonos universiteto moksliniky [69] atlikto tyrimo duomenimis, kuriame
buvo tirta vyry ir motery priklausomybé nuo mobiliyjy telefony ir interneto, buvo nustatyta, kad
vyrams daZniau pasireiSké priklausomybé naudotis internetu, o moterims mobiliuoju telefonu.

Autoriai [69] pabrézé ir tai, kad moterims dazniau nei vyrams vystosi priklausomybé
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mobiliesiems telefonams dél to, kad joms labiau nei vyrams bendraujant reikia natiiralesnio ir
gyvesnio emocinio rysio.

Mobiliyju telefony naudojimas paauglystéje néra istirtas, dél Sios priezasties sudétinga

daryti iSvadas apie mokiniy ir mobiliyjy telefony priklausomybeés sindromo sasajas.

4.4. Zmoniy Zinios apie mobiliyjy telefony elektromagnetinio lauko poveikij
sveikatai

2010 mety Eurobarometro tyrimo duomenimis [70] buvo nustatyta, kad tik 20% respondenty
zinojo apie galimg EML poveiki sveikatai. I§ Sio skai¢iaus 58% buvo patenkinti informacija
(2006m. tokiy respondenty buvo 28%), taciau 15% mang, kad §i informacija neobjektyvi. Tenka
pazyméti, kad Zmonés, kurie nepatenkinti pateikta informacija, 1§ esmés yra tie, kuriems
labiausiai rtipi EML problemos (56% palyginti su 37% 2006-ais). Bet tai nereiskia, jog tas
poveikis 1§ tiesu egzistuoja. PaaiSkéja, kad aukstos jtampos elektros linijos (35%), mobiliyju
telefony bazinés stotys (33%), mobilieji telefonai (26%), kompiuteriai (20%) ir buitin¢ elektros
franga (17%) yra EML Saltiniai, kurie respondenty suvokiami kaip turintys didelg itaka sveikatai.
2006 metais 23% respondenty identifikavo visus Saltinius, kaip iSspinduliuojancius
elektromagnetini lauka, kai tuo tarpu 2010 metais tokiy asmeny buvo tik 9%. Asmenys, turintys
aukstaji iSsilavinima, Zymiai daugiau Zinojo apie tai, kad kiekvienas i§ minéty Saltiniy sukuria
elektromagnetini lauka. Taip teigian¢iy respondenty nuo 2006 mety iki 2010 mety sumazgjo
dviem arba trimis punktais, bet padaugéjo respondenty, teigian¢iy, kad kompiuteriai ir buitiné
elektros jranga iSspinduliuoja EML [70].

Nors moksliniy tyrimy apie mobiliyju telefonu poveiki sveikatai stokojama, tac¢iau daznai
ziniasklaida pateikusi visuomenei nepatvirtintas Sios srities iSvadas, negali pateikti konkreciy
moksliniy jrodymy [72]. Pavyzdziui, 2009 metus, 79% brity zZiniasklaidos pateiké visuomenei
informacija apie neigiama elektromagnetiniy bangy poveiki ir tik 9% 1§ jos pridire, kad toks
poveikis néra galutinai patvirtintas [71].

Apibendrinant moksiniy tyrimy rezultatus apie mobiliyjy telefony ir jy skleidziamy EML
sasaja su sveikata, galima daryti i§vada, kad tyrimy apie sasajas su vaiky sveikata yra labai
nedaug. Tikétina, kad toki duomeny stygiy sumazins ES finansuojamas projektas MOBIKIDS
(2009-2013m.) [73], kuriuo siekiama ivertinti potencialy mobiliyjy telefony poveiki vaiky
sveikatai. Europoje pradétas didelis kohortinis mobiliojo rySio poveikio sveikatai tyrimas
,»COSMOS* [74], kuriame respodenty skaiCius sieks 250 tiikstan¢iy, o ekspozicijos trukme bus
20-30 mety. Tikimasi, jog Sie tyrimai pateiks galutinius mobiliyjy telefony kensmingumo

vartotoju tarp ju ir vaiky sveikatai rezultatus.
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Kol tokiy tyrimy tik pradzia ir remiantis apzvelgta literatiira tikslinga tirti mokiniy
naudojimosi mobiliuoju telefonu masta ir ju poveiki sveikatai, taip prapleciant Zinias apie

mobiliyjy telefony poveiki vaiky sveikatai.

5. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

Tyrimui buvo pasirinktos Vilniaus miesto Sveikata stiprinancios mokyklos. Sveikata
stiprinan¢ios mokyklos pasirinktos atsitiktinés lizdinés atrankos principu. Imties vienetu
pasirinkta mokykla. Tyrimo metu Vilniaus mieste buvo 18-3 sveikata stiprinanciy mokykly ir
jose mokéese 4696 (11-12 klasés) mokiniai. Imtis paskai¢iuota naudojant OpenEpi statisting
programa. Tyrimui reikalinga reprezentatyvi imtis 733 mokiniai. IS sudaryto Vilniaus sveikata
stiprinan¢iy mokykly saraso buvo antrenkama kas treia mokykla (,,lizdas*). Atrankos Zingsnis
paskai€iuotas remiantis Vilniaus miesto sveikata stiprinanciy mokykly mokiniy populiacijos ir
imties santykiu. Mokyklai atsisakius dalyvauti tyrime, buvo pasirenkama kita mokykla i§ saraso,
esanti iSkart po atsisakiusios. Tyrime dalyvavo SeSiu Vilniaus miesto sveikata stiprinanciy
mokykly (sutikusiy dalyvauti tyrime) 11-12 klasiy mokiniai.

Apie mokiniy apklausos laika ir vieta mokykly vadovai ir visuomenés sveikatos
specialistai, dirbantys mokykloje, buvo informuojami i§ anksto. Apklausa vykdyta 2010 mety
spalio — lapkri¢io mén. Apklausoje dalyvavo tik tuo metu mokykloje buve ir sutike tyrime
dalyvauti mokiniai. Pries iSdalinat anketas, tyrimo dalyviams buvo paaiSkinta anketos pildymo
instrukcija, informuota, kad bus uztikrinamas duomenuy anonimiSkumas ir konfidencialumas,
pabréziant, jog anketa yra anoniming, o tiriamasis asmuo bet kuriuo metu gali atsisakyti
dalyvauti tyrime. Siekiant gauti anketas uzpildytas kuo tiksliau ir vengiant mokiniy uzmarstumo,
minéta informacija ir anketos uzpildymo instrukcija buvo suraSyta dar karta tituliniame anketos
lape. Anketas (1 priedas) dalino visuomenés sveikatos specialistas, dirbantis mokykloje.
Mokiniai anketas pild¢ klasés valandélés metu. UzZpildytas anketas visuomenés sveikatos
specialistai surinko ir perdave tyrimo vykdytojui.

Anketa sudaro 37 klausimai. Klausimynas sudarytas laikantis metodologiniy klausimyno
sudarymo reikalavimy. Pirmiausia buvo atliktas pilotinis tyrimas, kurio metu buvo apklausta 20
respondenty. Sio tyrimo metu buvo iSsiaiskintos maziau suprantamos klausimy formuluotés, po
to jos buvo koreguotos. Pakoreguoti 5 anketos klausimai. Pagrindinés anoniminés anketinés
apklausos metu iSdalinta 780 ankety, uZpildytos ir grazintos 747 (95,77%) anketos. Tinkamos
analizei buvo 742 anketos (99,33% grazinty arba 95,13% visy i8dalyty ankety), i$ juy 376 vaikiny
ir 366 merginy anketos. Atsako daznis yra 95,77%.



18

Respondenty amzius svyravo nuo 16 iki 19 mety. Amziaus vidurkis 17,33 mety. Vaikiny
amziaus vidurkis — 17,3 mety, SN = 0,63, Me = 17,0. Merginy amziaus vidurkis buvo 17,36
mety, SN = 0,64, Me = 17,0. Statistinis duomeny apdorojimas atliktas pasitelkus SPSS
programos 16 versija. StatistiSkai reikSmingam skirtumui tarp grupiy jvertinti taikytas Mann —
Whitney U rangy sumy kriterijus. Kategoriniy duomeny analizei naudotas Pearsono chi
kvadratas. RySio stiprumui tarp ranginiy kintamyju taikytas Spearman‘o koreliacijos koficientas.
Spearman‘o koficientas rodo tiesiogini (su pliuso Zenklu) arba atvirkstini (su minuso) rysi tarp
kintamyjy, o jo reikSmés varijuoja tarp —1 ir 1. Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo
pasirinktas o = 0.05. Rezultaty skirtumas laikomas reikSmingu, kai p<0,05. Anketos rezultatai

pateikti lentelése ir diagramose.

6. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

6.1. Respondenty charakteristika

Apklausoje dalyvavo 780 sveikata stiprinanciy mokykly mokiniy. Tinkamos analizei buvo
742 anketos (95,1% visu iSdalyty ankety). IS ju 366 merginos (49,3%) ir 376 vaikinai (50,7%).
Mokiniy amzius pasiskirsté nuo 16 iki 19 mety, jie mokosi 11-12 klasése.
Pagal amziy tirtas kontingentas pasiskirsté: 16—o0s mety amziaus buvo 56 apklaustieji
arba 7,5% visy tiriamyjy; 17—os mety amziaus — 393 (53%); 18—os mety amziaus — 285 (38,4%);
19—0s mety amziaus 8 (1,1%) (1 lentele).

1 lentelé. Tiriamojo kontingento charakteristika

- Daznis Daznis
Rodiklis (absoliutus) | (%)
Lytis Vaikinas 376 50,7%
Mergina 366 49,3%
16 56 7,5%
AmZius 17 393 53,0%
(m.) 18 285 38,4%
19 8 1,1%
Klasé 11-a klasé 411 55,4%
12-a klasé 331 44.6%

Daugeliui Zmoniy mobilusis telefonas tapo neatsiejma gyvenimo dalis [1]. Apklausus 11—
12 klasiy mokinius paaiskéjo, kad didzioji dalis mokiniy (53,37%) naudojosi Tele2 mobiliojo
ry$io operatoriaus paslaugomis (1 pav.). Antroje vietoje pagal mobiliojo operatoriaus
pasirinkima yra Omnitel mobiliojo rySio operatorius, kuri pasirinko 21,03% respondenty, o

trecioje vietoje — Bit¢ GSM mobiliojo rySio operatorius, kurj pasirinko 18,06% respondenty.
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Kitus mobiliojo rySio operatorius (tokius kaip Teledema, Eurocom, Tella) pasirinko 0,4 %
tirilamuyjy.

2009 m. pabaigoje Lietuvoje vienam gyventojui teko pusantro mobiliojo rySio abonento

[89]. Miisy tyrimo duomenimis, dalis mokiniy (7,14%) vienu metu naudojosi keliais mobiliojo

ry$io operatoriais (1 pav.).

M > nei 1 operatorius
HTele2

Omnitel
M Bité GSM

m Kitas

1 pav. Mobiliojo rySio operatoriai, kuriais naudojasi mokiniai

6.2. Subjektyviis savo sveikatos vertinimai

Tyrimo duomenimis, vaikiny ir merginy savo sveikatos vertinimas skyrési, skirtumas
statistiSkai reikSmingas (Mann — Whitney U = 57081,5; p<0,0001), 2 lentelé. Statistiskai
reik§mingai daugiau merginy (66,12%), nei vaikiny (48,14%; p<0,05) vertino savo sveikata kaip
gera. Vaikiny, jvertinusiy savo sveikata kaip labai gera, daugiau (37,5%) nei merginy (23,50%;
p<0,05). Nezinan¢iy kaip vertinti savo sveikata buvo daugiau vaikiny (8,24%) nei merginy
(4,37%; p<0,05). Mokslinés literatiiros duomenimis, merginy vertinusiy savo sveikata kaip gera
ir labai gera daugiau, nei vaikiny [85, 93]. Panasiis rezultatai gauti vertinant ir Siauliy miesto
mokiniy gyvensena. Daugiau kaip pusé apklaustyjy teige, kad juy sveikata gera (53,3% vaikiny ir
55,7% merginy) [86].

2 lentelée. Mokiniy savo sveikatos vertinimas atsizvelgiant i lyt{

Kaip vertinate savo sveikata?
Lytis . . IS viso:
Labai Bloga Gera Labai NeZinau
bloga gera
Vaikinas -2 4 19 181 141 31 376
% 1,06 5,05 48,14 | 37,50** | 8,24%** 100




2 lentelés tgsinys
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Mergina | 5 17 242 86 16 366

% 137 464 | 66,12% | 23,50 437 100
. |n 9 36 423 227 47 742
Sviso: o7 121 485 | 57.01 | 30,59 6,33 100

*2=8,797; df=1; p=0,03; ** ¥2=13,326; df=1; p=0,0001; *** y2=4.787; df=1; p=0,029

Misuy tyrimo rezultatai rodo, kad 11-os ir 12—os klasés mokiniy subjektyvus savo

sveikatos vertinimas panasSus, skirtumas statistiSkai nereik§mingas (Mann — Whitney U =

67081,5; p>0,05), (2 pav.). Labai bloga sveikata dazniau nurodé 11—os klasés (1,22%) nei 12—os

klasés mokiniai (1,21%), taciau skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Bloga sveikata taip pat

dazniau nurodé¢ 11-os klasés mokiniai (6,57%) lyginant su 12—os klasés mokiniais (2,72%,

p<0,05). R. Sketerskienes atlikto tyrimo [85] duomenimis, 69,6% mokiniy savo sveikata vertino

kaip labai gera ar gera. Literatiros duomenimis, vyresni mokiniai savo sveikata vertina blogiau

nei jaunesni. Mokykla gali biiti mokiniy sveikatos rizikos veiksnys [93].

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

59,21%
55,23
30,65% 30,52%
11 klasé
W12 klasé
6,57% 6,33% 6,34%
0,
Labai Blogai Gera Labaigera NeZinau
blogai

2 pav. 11-12 klasés mokiniy savo sveikatos vertinimas atsizvelgiant i klase

6.3.

Naudojimosi mobiliuoju telefonu paplitimas

Mobiliojo telefono tur¢jimas jau tapo neatsiejama mokinio mokyklinés ekipiruotés dalis.

Tyrimo rezultatai rodo (3 pav.), kad tik labai maza dalis (0,67%) mokiniy neturi mobiliojo

telefono (jie bus paSalinti i§ tolimensnés duomeny analizés). Viena telefona turi 67,87%

apklaustyju, o 31,46% mokiniy turi daugiau nei viena mobiluji telefona. Australijos mokslininky

atlikto tyrimo duomeninmis[83], vyresniy vaiky tarpe mobiliojo telefono paplitimas siekia 76%.



21

31,46%

@ Taip, turiu 1 telefong,
B Daugiau nei vieng

O Ne, neturiu

3 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal turimy mobiliyjy telefony skaiciuy

Tyrimo duomenimis, didzioji dalis respondenty pirmaji mobilyji telefona isigijo 5-oje
klaséje (4 pav.). Mokiniy, tur¢jusiy telefona dar prie§ pradedant lankyti mokykla, buvo 1,2%.
Labai maza dalis apklaustyju (0,1%) telefona isigijo besimokydami 12—oje klaséje.

12-0je 0,
11-oje
10-0je

9-o0je

8-oje

7-0je

6-oje
5-0je 26,3%
4-0je
3-o0je
2-0je

1-oje

Jauturéjau ateidamas | 1-aja klase

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Mokiniy skaicius (%)

4 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal mobiliojo telefono isigijima, atsizvelgiant  klasg (%)

Misy tyrimo duomenimis, mobiliojo telefono isigijimo priezastys ivairios, taciau

didziajai daliai mokiniy ji nupirko téveliai (71,56%), 3 lentele. Mokiniy, atsakiusiy, kad
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mobiliojo telefono isigijima paskatino draugai, buvo zymiai maziau (12,26%). Nors miisy

respondentai mokiniai, taciau 0,4% teigé, kad telefona isigijo darbo reikalais.

3 lentelé. Mobiliojo telefono isigijimo priezastys

Mobiliojo telefono Mokiniy Mokiniy
jsigijimo prieZastis skaiius (n) skaicius (%)
Draugy itaka 91 12,26
Téveliai nupirko 531 71,56
Susisiekimo budas 83 11,19
Naujovés domino 9 1,21
Darbo reikalais 3 0,40
Radau 2 0,27
Brolis padovanojo 1 0,13
Pats/i nusipirkau 5 0,67
Bendravimo priemoné 2 0,27
Reikéjo ir tiek 15 2,02
I§ viso: 742 100%

Vaikiny ir merginy mobiliojo telefono isigijimo priezastys panasios, skirtumas statistiSkai
nereikSmingas (Mann — Whitney U = 66076,5; p>0,05), (5 pav.). Didziajai daliai apklaustyju
mobilyjy telefona nupirko tévai. Taip teigusiy merginy (77,87%) daugiau nei vaikiny (65,16%),
taCiau skirtumas statistiSkai nereikSmingas. Merginos (13,83%) dazniau nei vaikinai (8,47%:;

p<0,05) mobilyji telefona isigijo susisiekimui.

. 'm 1,37
Reikéjo H 2,66 | |
. . i '@ 0,27 .
Bendravimo priemoné [ & 0,27 B Merginos
T m 0,27
Pats/i nusipirkau [ B 1,06
_ : m 0,00
Brolis padovanojo [ @ 0.27 6.97 B Vaikinai
Radau ’
Darbo reikalais
Naujoves

Susisiekimo biidas
Tévelial nupirko
Draugy jtaka

Mokiniy skaicius (%)

5 pav. Mobiliojo telefono isigijimo priezastis pagal lyti (*p<0,05)
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Tyrimo duomenimis, vaikiny ir merginy mobiliojo telefono naudojimosi trukmé panasi,
skirtumas statistiskai nereikSmingas (Mann — Whitney U = 64172; p>0,05), (6 pav.). Dauguma
vaikiny (58,78%) ir merginy (67,21%) mobiliuoju telefonu naudojasi 7-9 metus. Vaikinai
mobiliuosius telefonus naudoja ilgiau nei merginos (atitinkamai 24,86% ir 28,99%), tadiau

skirtumas statistiskai nereik§mingas (p>0,05).

( 24,86
67,21
Merginos
O Daugiau nei 10 mety
079 mety
28.99 46 mety
01-3 met
5878 =
Vaikinai
1 1 1 1 1 1 1
0 10 2 30 40 50 60 70

Mokiniy skaicius (%)

6 pav. Respondenty naudojimosi mobiliuoju telefonu trukmé metais, atsizvelgiant | respondenty

Iyti

Mobiliojo telefono isigijimo laikui patikslinti, anketoje buvo suformuluotas klausimas,
prasant nurodyti, kelintoje klas¢je mokiniai isigijo mobilyji telefona. DidZioji dalis respondenty
tiek vaikiny, tieck merginy nurod¢, kad telefona isigijo 5—oje klas¢je. Taigi, daugumos mokiniy
teiginiai, kad telefonu naudojasi 7-9 metus yra teisingi. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
merginy ir vaikiny pirmojo mobiliojo telefono {sigijimo, atsizvelgiant { tuo metu buvusia ju
klasg, nepavyko nustatyti (Mann — Whitney U = 66877,5; p>0,05).

11-o0s ir 12—os klasés mokiniy, pirmojo mobiliojo telefono isigijimo laikas statistiSkai

reik§mingai skyrési (Mann — Whitney U = 53633,5; p<0,0001), (7 pav.). Tyrimo duomenimis,



24

pirmaji mobilyji telefona 1, 2, 3 ir 4—oje klaséje dazniau isigijo 11-okai, nei 12—okai (p<0,05).

Taciau 12—okai pirmaji mobilyji telefona statistiSkai reikSmingai dazniau isigijo 7—oje klas¢je

(p<0,05). Galima teigti, kad dabar jaunesniy klasiy mokiniai mobilyji telefona isigyja anksciau

nei dabartiniai vyresniyju klasiy mokiniai.

Mergina

00
04
04

00

Vaikinas

B Jau turéjau ateidamas | 1-gjg klase
O012-oje
O11-oje
m 10-0je
B 9-oje
08-oje
® 7-oje*
O06-oje
B 5-0je
O4-0je*
O 3-oje*
M 2-0je*
O 1-oje*

15 20

25 30

7 pav. Mokiniy pirmojo mobiliojo telefono isigijimo laikas (*p<0,05)
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6.4. Naudojimosi mobiliuoju telefonu daznis ir trukmé

Tyrimo duomenimis, merginy ir vaikiny per para prakalbamy minuciy skaicius
nevienodas, skirtumas statistiSkai reikSmingas (Mann — Whitney U = 52259; p<0,0001), (8 pav.).
Misuy tyrimo rezultatai rodo, kad maza pokalbiy mobiliuoju telefonu (iki 10min) trukmé per para
biidingesné vaikinams (54,79%), nei merginoms 35,79% (p<0,05). Tac¢iau pokalbiy nuo 20 iki 40
minuciy trukmé per para buvo labiau populiari merginy tarpe (21,86%), nei vaikinuy (11,44%;
p<0,05). Mokslinéje literatiroje [90] atkreipiamas démesys, kad skundai sveikata atsiranda
kalbant mobiliuoju telefonu ilgiau kaip valanda per para. Miisy tyrimo duomenimis, daugiau nei
40 minuciy per para prakalban¢iy mokiniy tarpe taip pat dominavo merginos (16,94%), vaikiny
buvo gerokai maziau (7,71%; p<0,05). Naujausi tyrimai parodé, kad moterys savo kasdieninéje
aplinkoje vartoja daugiau zodziy nei vyrai, taciau teigti, jog moterys kalbesnés nei vyrai néra

moklsinio pagrindo [87].

60,00

B Merginos —
50,00

40,00 O Vaikinai

30,001

20,001

10,00

0,00

Nesinaudoja lki 10 min Nuo 10 iki 20 Nuo 20 iki 40 Daugiau nei 40 min
skambugiais

8 pav. Per para mobiliuoju telefonu prakalbamy minuciy skaicius, atsizvelgiant i lyti (*p<0,05)

11-os ir 12—0s klasés mokiniy per para prakalbamy minuciy skai¢ius panasus, skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (Mann — Whitney U = 63514; p<0,0001), (9 pav.). Tyrimo
duomenimis, didZioji 11-0s (49,15%) ir 12—0s (40,79%) klasés mokiniy dalis per para prakalba
iki 10minuciy (p>0,05). Ilgesné nei 40 minuciy pokalbiy trukmé per para pasiskirsté beveik po
lygiai 11-0s (12,17%) ir 12—os (12,39%) klasés mokiniy tarpe.
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9 pav. Per para mobiliuoju telefonu prakalbamuy minuciy skaicius, atsizvelgiant i klas¢

Vaikiny ir merginy iSsiuniamy per para trumpyju (SMS) Zinuciy kiekis skyrési,
skirtumas statistiSkai reikSmingas (Mann — Whitney U = 52835; p<0,0001), (10 pav.). Tyrimo
rezultatai rodo, kad merginos per para iSsiuncia daugiau trumpyjy (SMS) Zinuciy nei vaikinai
(46,45% 1r 28,99%; p<0,05). 21,54% vaikiny ir 9,84% merginy per para iSsiun¢ia maziau nei 10
trumpyju (SMS) zinuciy (p<0,05). 0,27% merginy nesiuntinéja trumpyjy (SMS) zinuciy visiskai.

—
| |
Nuo 30 iki 50 B Merginos

22,E°/:
Nuo 10 iki 30 M 26,86%
o 1 O Vaikinai

! ]21,54%*

ol

u,uu7o |

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Mokiniy skaicius (%)

10 pav. Mokiniy iSsiunciamy trumpyjy (SMS) zinuciy skaicius (%) per para pagal lyti (*p<0,05)

11-os ir 12—os klasés mokiniy issiun¢iamy per para trumpyjy (SMS) zinuciy skaicius
panasus, skirtumas statistiSkai nereikSmingas (Mann — Whitney U = 67863,5; p>0,05) (11 pav.).
Daugiau kaip 50 Zinu€iy per para iSsiuncia dazniau 11-okai (38,93%), nei 12—okai (35,95%),

taCiau skirtumas statistiskai nereikSmingas (p>0,05).
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Mokiniy skaicius (%)

40,00 1
35,00 A
30,00 A
25,00 1
20,00 A
15,00 1
10,00 1

5,00 A

0,00 -

/ 12,99%

0

0,30%
(12 klasé)

@11 klasé
| 12 klasé

ki 10

Trumpujy (SMS) skaicius per para

Nuo 10 iki 30  Nuo 30 iki 50 Daugiau nei 50

11 pav. Mokiniy iSsiunciamy trumpyju (SMS) Zinu€iy skai€ius (%) per para pagal klasg

Misy tyrimo duomenimis, 11-os ir 12—os klasés mokiniy laisvalaikio leidimas su

mobiliuoju telefonu panaSus, skirtumas statistiSkai nereikSmingas (Mann — Whitney U = 67747,
p>0,05), 4 lentelée. Didzioji dalis (23,84%) 11-os ir 25,38% 12—o0s klasés mokiniy laisvalaiki

leidZia su mobiliuoju telefonu, kai tik turi laisvo laiko (p>0,05).

4 lentelé. 11-12 klasés mokiniy laisvalaikio leidimo su mobiliuoju telefonu dazniy

lentelé
Visada, kai Kartais, kai Kai as?zz:llléiu Niekada
tik turiu tik turiu pasijauciu pesajntis/i laisvalaiki le;diiu
Klasé laisvo laiko | laisvo laiko ir esantis/i vienitas/a ir be moblilio'o IS viso:
ir esu su esu su vieniSas/a )
. . nesu draugy telefono
draugais draugais draugy rate
rate
1 n 98 99 21 76 117 411
% 23,84 24,09 5,11 18,49 28,47 100
" n 84 67 13 81 86 331
% 25,38 20,24 3,93 24,47 25,98 100
s n 182 166 34 157 203 742
viso: | o 24,53 22,37 4,58 21,16 27,36 100

Kinijos mokslininky atlikto tyrimo duomenimis [1], yra statistiSkai reikSmingas

skirtumas tarp mobiliojo telefono naudojimo ir mobiliojo telefono priklausomybés sindromo.

Tyrimo duomenimis, tarp laisvalaikio leidimo su mobiliuoju telefonu ir nesugebéjimo gyventi be

mobiliojo telefono nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (Spearmano koef. (rs)=-0,103;

p<0,005), 5 lentelé. Nesinaudodami mobiliuoju telefono negaléty gyventi 323(43,54%) mokiniai,
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1§ ju 34,98% laisvalaiki su mobiliuoju telefonu leidzia visada, kai tik turi laisvo laiko ir yra su

draugais.

5 lentelé. Laisvalaikio leidimo su mobiliuoju telefonu sasajos su nesugebéjimu gyventi be

mobiliojo telefono

Ar galétuméte gyventi
. .. .. nesinaudodami mobilivoju | = |
Mobiliojo telefono naudojimo dazZnis telefonu? IS viso:
Taip Ne NeZinau
Visada, kai tik turiu laisvo laiko ir esu n 29 113 40 182
su draugais % 12,50 | 34,98 21,39 24,53
Kartais, Kai tik turiu laisvo laiko ir esu n 58 67 41 166
su draugais % 25,00 | 20,74 21,93 22,37
Kai pasijaudiu esantis/i vieniSas/a n 9 15 10 34
draugy rate % 3,88 4,64 5,35 4,58
Kai pasijaudiu esantis/i vieni$as/a ir n 50 61 46 157
nesu draugy rate % 21,55 | 18,89 24,60 21,16
Niekada, laisvalaika leidZiu be n 86 67 50 203
mobiliojo telefono % 37,07 | 20,74 26,74 27,36
.o n 232 323 187 742
Bviso: 75 ™1 00 | 100 100 100

Vaikiny ir merginy laisvalaikio praleidimas su mobiliuoju telefonu skiriasi, skirtumas
statistiSkai reikSmingas (Mann — Whitney U = 67473; p<0,05), 6 lentel¢e. Didzioji dalis vaikiny
(31,91%) niekada laisvalaikio neleidzia su mobiliuoju telefonu, o tokiy merginy yra 22,68%,
gerokai maziau (p<0,05). Didzioji dalis merginy (26,78%) ir beveik dvigubai maziau vaikiny
(15,69%) laisvalaiki su mobiliuoju telefonu praleidzia, kai pasijaucia vieniSos/i ir nesancios/tys
draugy rate (p<0,05). Mokslinéje literatiiroje [69] nurodoma, kad mobiliojo telefono naudojimas

daugiausia problemy kelia pauglystéje, dél silpno vidinés darnos lygio.

6 lentelé. Kaip daznai mokiniai praleidzia laisvalaiki su mobiliuoju telefonu, atsizvelgiant i lyti

—_— ‘e g . Lytis
Mobiliojo telefono naudojimo daZnis o s M .
Vaikinai ‘ Merginos
Visada, kai tik turiu laisvo laiko ir esu su draugais 25,53% 23,50%
Kartais, kai tik turiu laisvo laiko ir esu su draugais 23,40% 21,31%
Kai pasijauciu esantis/i vieniSas/a draugy rate 3,46% 5,74%
Kai pasijauciu esantis/i vieni$as/a ir nesu draugy rate 15,69% 26,78%*
Niekada, laisvalaikg leidZiu be mobiliojo telefono 31,91%* 22,68%
IS viso: 100% 100%

*p<0,05
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6.5. Naudojimosi mobiliaisiais telefonais ypatumai

6.5.1. Naudojimasis laisvy ranky jranga

Literaturos Saltiniuose [21, 22, 91] teigiama, kad kuo toliau nuo kalbanciojo galvos yra
atitraukiama mobilaus telefono antena, tuo spinduliavimas biina silpnesnis. Tokj rezultata galima
pasiekti naudojant laisvy ranky jranga. Taciau laisvy ranky jranga naudojosi tik mazuma — 143
arba 19,27% respondenty (12 pav.)

Taijp
He

.Neﬁinau kas tai
¥ra

12 pav. Laisvy ranky jrangos naudojimas tarp tiriamujuy

Tyrimo rezultatai rodo, kad laisvy ranky irangos naudojimas tarp vaikiny ir merginy
panasus, skirtumas statistiSkai nereikSmingas (Mann — Whitney U = 64574; p>0,05). Pastebéta,
kad laisvy ranky ijrangos naudojimas labiau paplitgs merginy (21,86%), nei vaikiny (16,76%:;
p>0,05) tarpe (13 pav.).
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Nezinau kas tai yra

75,41%

BMerginos
OVaildnai

Ne
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0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

13 pav. Laisvy ranky jrangos naudojimas tarp vaikiny ir merginy

6.5.2. Mobiliojo telefono laikymo vieta

Didzioji dalis respondenty (81%) mobilyji telefona nesiojasi drabuziy kiSengje, 7 lentele.
Vaikiny, neSiojusiy mobilyji telefona drabuziy kisen¢je, buvo daugiau (93,09%) nei merginy
(68,58%; p<0.05). Kupringje mobilyji telefona nesiojancios dazniau nurodé merginos (34,15%)
nei vaikinai (7,71%; p<0,05). NeSiojantys mobilyji telefona kuprinéje dazniau nurodé 12-os

(24,77%), nei 11-os (17,52%; p<0,05) klasés mokiniai.

7 lentelé. Mobiliojo telefono nesiojimo vieta, atsizvelgiant | respondenty lytj ir kase

Mobiliojo Mokiniy
telefono oy s e . 11 12
e s skaicius | Vaikinai | Merginos p . . p
nesiojimo o klasé klasé
. (%)
vieta
Ant kaklo 0,81% 1,06% 0,55% | p>0,05 | 0,97% | 0,60% | p>0,05
Drabuziy 81% 93,09% | 68,58% | p<0,05 | 82,48% | 79,15% | p>0,05
kiSenéje
Kuprinéje 20,75% 7,71% 34,15% | p<0,05 | 17,52% | 24,77% | p<0,05
Dékle 0,54% 0,53% 0,55% | p>0,05 | 0,73% | 0,30% | p>0,05
Rankingje 4,85% 1,06% 8,74% | p<0,05 | 3,41% | 6,65% | p>0,05
Kitur 0,4% 0,53% 0,27% | p>0,05 | 0,49% | 0,30% | p>0,05

6.5.3. Mobiliojo telefono naudojimo paskirtis

Kalifornijos mokslininky atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad 33% mokiniy mobilyji
telefona naudoja kaip susisiekimo priemong skambuciy pavidalu ir tik 24% mokiniy keleta karty
per savait¢ siuncia trumpasias (SMS) zZinutes [84]. Vaikiny ir merginy mobiliojo telefono

naudojamos mobiliojo telefono funkcijos skyrési (Mann — Whitney U = 61492,5; p<0,05), 8
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lentelé. Merginy, nurodziusiu trumpyjuy (SMS) zinuc¢iy funkcija, buvo daugiau (52,73%), nei
vaikiny (39,63%; p<0.05). Mobiliuoju telefonu muzika ir radija klausanciy vaikiny (10,11%)
daugiau, nei merginy (4,64%; p<0.05). 11-os ir 12—os klasés mokiniy mobiliojo telefono
naudojamos funkcijos panaSios, skirtumas statistiSkai nereikSmingas (Mann — Whitney U =
66910,5; p>0,05), 8 lentelé. Trumpasias (SMS) zinutes rasanciy 11—os klasés mokiniy (49,39%)
daugiau, nei 12—os klasés (41,99%; p<0.05).

8 lentelé. Mobiliojo telefono funkcijos naudojimas, atsizvelgiant { lytj ir klase

Mobiliojo telefono
funkcija

SMS ir pokalbiai 26,06% | 25,96% 0,83 24,82% | 27,49% | 0,43

Vaikinai | Merginos p 11 klasé | 12 klasé p

SMS 39.63% 52,73% 0,02 49,39% | 41,99% | 0,001
Pokalbiais 15,96% 12,57% 0,17 12,41% | 16,62% 0,70

Zaidimais ir
3,72% 2,19% 0,20 3,16% 2,73% 0,39

mobiliuoju internetu

Muzikesirradijo | 11100 | 46400 | 001 | 827% | 634% | 0.08
klausymasis

Kita 4,52% 1,91% 0,04 1,95% | 4,83% 0,10
IS viso: 100% 100% 100% 100%

Tyrimo duomenimis, 11-os ir 12—os klasés mokiniy skambuciuy adresatai nesiskyre,
skirtumas statistiSkai nereikSmingas (Mann — Whitney U = 65888; p>0,05), (14 pav.). 11-os ir
12—o0s klasés mokiniy dazniausi skambuciy adresatai buvo draugai. Daugiau nei pus¢ 11-os
klasés mokiniuy (57,91%), nurodziusiu dazniausia adresata drauga/¢, buvo daugiau nei 12—os
klasés (46,83%; p<0,05). Mokiniy skambuciy adresaty pasiskirstymo pagal lyti statistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (Mann — Whitney U = 65589,5; p>0,05).

O11 klasé
w12 klasé

12 klase

| 11 klase
Vienodai tevams |
ir draugams

Draugams Tévams .
Kitiems

asmenims

14 pav. Dazniausi 11, 12—os klasés mokiniy skambuciy adresatai (*p<0,05)
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Tyrimo rezultatai rodo, kad iSsiun¢iamy trumpyjy (SMS) Zzinuciy kiekis koreliuoja su
prakalbamy per para minuciy skai¢iumi (Spearmano koef. (r5)=0,350; p<0,0001), 9 lentelé. Tarp
kintamyjy stebimas silpnas tiesioginis rySys. 279 apklaustieji, kurie per para iSsiuncia daugiau

nei 50 zinuciy, net 22,58% 1S ju per dieng prakalba daugiau nei 50 minuciy.

9 lentelé. Trumpyju (SMS) zinuciy kiekio koreliacija su prakalbamy per para minuciy

skaiCiumi
Kiek vidutiniSkai per para iSsiunciate trumpujy
. U sms zinuéiy?
Kiek dazniausiai minuéiy per I5 viso:
para prakalbate? Iki 10 Nuo 10 Nuo 30 iki | Daugiau nei ’
iki 30 50 50
n 85 93 74 87 339
Iki 10 min
% 72,03 52,54 44,05 31,18 45,69
n 25 58 48 58 189
Nuo 10 iki 20 min
% 21,19 32,77 28,57 20,79 25,47
n 4 19 29 71 123
Nuo 20 iki 40 min
% 33,90 10,73 17,26 25,45 16,58
n 4 7 17 63 91
Daugiau nei 40 min
% 33,90 39,55 10,12 22,58 12,26
L. n 118 177 168 279 742
IS viso:
% 100 100 100 100 100

Tyrimo duomenimis, 11-os ir 12—os klasés mokiniy dazniausi trumpuyju (SMS) Zinuciy
gavejai nesiskiria, skirtumas statitiSkai nereikSmingas (Mann — Whitney U = 65151,5; p>0,05),
10 lentel¢. Didzioji dalis 11 ir 12 klasés mokiniy dazniausiai trumpasias (SMS) zinutes raSo
draugams (atitinkamai 87,10% ir 86,71%; p>0.05). Tévams rasan¢iy 11-oky buvo daugiau
(3,89%), net 12—oky (3,32%, p>0,05).

Tyrimo rezultatai rodo, kad vaikiny ir merginy daZniausi trumpyju (SMS) Zinuciy gavéjai
nesiskiria (Mann — Whitney U = 66233.,5; p>0,05), 10 lentelé. Draugams rasanciy vaikiny buvo
daugiau (87,23%), nei merginy (86,61%; p>0,05). Australijos mokslininky atlikto tyrimo

duomenimis, vaikai dazniau skambino Seimos nariams (60%), nei draugams (36%) [83].

10 lentele. DaZniausiy trumpuyjy (SMS) Zinu¢iy gavéjy pasiskirstymas pagal lyti ir klase

Dazniausiai c o . o G . o Merginos
Finutés rasomos: 11-okai n(%) | 12-okai n(%) | Vaikinai n(%) n(%)

Vienodai tévams ir

24 | 5,84% 25 | 7,55% 22 | 5,85% 27 | 7,38%
draugams

Draugams 358 | 87,10% 287 | 86,71% | 328 | 87,23% | 317 | 86,61%

Teévams 16 | 3,89% 11 |3,32% 11 |2,93% 16 | 4,37%
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10 lentelés tesinys

Kitiems asmenims | 13 | 3,16% 8 2,42% 15 |3,99% 6 1,64%

llf(‘f,jl’)"“de“ta‘ 411 | 100,00% | 331 | 100,00% | 376 | 100,00% | 366 | 100,00%
(1]

*<0,05

6.6. Galimo mobilaus telefono naudojimo sasajos su mokiniy sveikata

Norint nustatyti galimas mobiliojo telefono naudojimo sasajos su mokiniy sveikata, buvo
atsizvelgta { mobiliojo telefono naudojimosi intensyvuma: trukmeg (metais), prakalbamy minuciuy
bei iSsiunc¢iamy trumpujy (SMS) pranesimy kieki per para.

Tyrimo duomenimis, 39,08% apklaustyju mano, kad nemaloniis pojuciai yra sukeliami
mobiliojo telefono (15 pav.). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vaikiny ir merginy
nemalonaus pojucio, kuri gali sukelti mobilusis telefonas, nenustatyta (Mann — Whitney U =

67624; p>0,05)

H Taip
B Ne

= NeZinau

15 pav. Respondenty atsakymai i klausima ,,Ar manote, kad nemaloniis pojuciai yra

sukeliami mobiliojo telefono?*

Ivairiose Salyse atlikti tyrimai rodo neigiama mobiliyjy telefony itaka vartotojy sveikatai:
galvos skausmas, miego sutrikimai, nemalontis ausy pojiciai, nuovargis [58, 59, 60, 65, 98].
AiSkinantis galimas naudojimosi mobiliuoju telefonu sasajas su daZznais galvos skausmais,
vertintas rySys tarp dazny galvos skausmy ir mobiliojo telefono naudojimosi trukmeés. Miisy
tyrimo duomenimis, dazni galvos skausmai gali biti susij¢ su mobiliojo telefono naudojimosi

trukme, nors rySys statistiSkai reik§mingas, bet labai nestiprus (Spearmano koef. (rs)=0,084;
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p=0,022), 11 lentelé. 33,7% apklaustyjy respondenty mano, kad ju galvos skausmy priezastis gali
biiti mobilusis telefonas. IS 115—o0s respondenty, kurie galvos skausmus patiria 2—-3 kartus per
savaitg, 52,17% mobiliuoju telefonu naudojasi 7-9 metus. IS gauty tyrimo duomeny galima
daryti prielaida, kad mobiliojo telefono naudojimosi trukmé gali jtakoja vartotojy sveikata, taciau
sasajos labai silpnos. Tyrimo, kurj atliko Svietimo ir mokslo ministerija (SMM), duomenimis
[93], 2006 metais galvos skausmus karta per savait¢ jauté 49,1% 11-12 klasés mokiniy.
Suprantama, mokiniy galvos skausmuy priezas¢iyu yra daug, bet dél didelio naudojimosi

mobiliuoju telefonu masto, negalima atmesti ir mobiliyjy telefony itakos.

11 lentele. Galvos skausmy sasajos su mobiliojo telefono naudojimosi trukme ir intensyvumu

Galvos skausmy daZnis

Mobiliojo telefono 1 2-3 4-5 | Nuolat Neé Karta
naudojimo karta | kartus | kartus karto per
intensyvumas per per per per meénesj IS
savaite | savaite | savaite savaite viso:
1-3 n 7 8 2 2 5 17 41
a mety % | 4,40 6,96 8,33 20,00 4,63 5,21 5,53
=) gl 4-6 n 68 40 7 5 36 94 250
?E) T mety % | 42,77 34,78 29,17 50,00 33,33 28,83 33,69
= :- 79 [n | 60 60 12 2 49 171 354
g X mety % | 37,74 52,17 50,00 20,00 45,37 52,45 47,71
=S . n| 24 7 3 1 18 44 97
; :l_,, 10 ir > % | 15,09 6,09 12,50 10,00 16,67 13,50 13,07
~ I viso: n 159 115 24 10 108 326 742
T % 100 100 100 100 100 100 100
& Ikil0 [n| 72 50 8 6 55 148 339
g = min % | 45,28 43,48 33,33 60,00 50,93 45,40 45,69
= A Nuo10 [ n 45 20 5 0 28 91 189
o 2« iki20 | % | 28,30 17,39 20,83 0,00 25,93 27,91 25,47
g1 Nuo20 [ n 24 29 7 3 14 46 123
E & iki40 | % | 15,09 25,22 29,17 30,00 12,96 14,11 16,58
£ = |Daugiau | n | 18 16 4 1 11 41 91
E0 ) meidd Fo g5 | 1301 | 1667 | 1000 | 1019 | 12,58 | 1226
g N min ’ >
s I% viso: n 159 115 24 10 108 326 742
P~ T % 100 100 100 100 100 100 100
o . n 20 14 4 2 22 56 118
g e Tki 10 % | 12,58 12,17 16,67 20,00 20,37 17,18 15,90
f g Nuo10 | n 34 25 4 2 24 88 177
2 L iki30 | % | 21,38 21,74 16,67 20,00 22,22 26,99 23,85
.E &0 Nuo30 | n 45 27 5 1 25 65 168
.;,.’ a iki50 | % | 28,30 23,48 20,83 10,00 23,15 19,94 22,64
= T Daugiau | n 60 49 11 5 37 117 279
>3 it neisS0 | % | 37,74 42,61 45,83 50,00 34,26 35,89 37,60
;.NE IS viso: n 159 115 24 10 108 326 742

%o 100 100 100 100 100 100 100
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Mokiniy nuovargio priezas¢iy taip pat daug: netinkamas darbo ir poilsio rezimas, dideli
ugdymo kriiviai ir kt. [85]. SMM atlikto tyrimo duomenimis, nuovargj i§ ryto (karta per savaite)
2000 metais jauté 31,3%, o 2006 metais 45,2% 11-12 klasés mokiniy [93]. Literatiiros
duomenimis [61, 88], nuovargio prieZastis gali biiti ir mobilusis telefonas. Siame tyrime taip pat
ieSkota sasajuy tarp rytinio nuovargio ir naudojimosi mobiliuoju telefonu intensyvumo. Tyrimo
rezultatai rodo, kad ryte jauCiamas nuovargis gali biiti statistiSkai reikSmingai susijes su
naudojimosi mobiliuoju telefonu trukme (Spearmano koef. (15)=0,096; p=0,009), 12 lentelé. IS
118(15,9%) respondenty nuolat rytais jau¢ianc¢iy nuovargi, 46,61% naudojosi mobiluoju telefonu
7-9 metus. Kartais nuovargi rytais jaucia 514(69.27%) apklaustieji, 1$ ju didzioji dalis (46,89%)
per para prakalba iki 10 minuciy. Sasaju tarp mokiniy ryte jau¢iamo nuovargio ir pokalbiy bei

trumpyjy Zinuc€iy skaiciaus nenustatyta.

12 lentelé. Rytinio nuovargio sasajos su mobiliojo telefono naudojimosi trukme ir intensyvumu

Mobiliojo telefono naudojimo Ar ryte jauciate nuovargj? IS
intensyvumas Nuolat | Kartais | Niekada | viso:
n 6 30 5 41
& 1-3 mety % 5,08 5,84 4,55 5,53
~ S
=3 ] n 34 167 49 250
5 4-6 mety % | 2881 | 3249 | 4455 | 33,69
Ea -0 met n 55 253 46 354
28 ~metw % | 4661 | 4922 | 41,82 | 47,71
=S 23 64 10 97
s < 10 ir > >
= % 1949 | 12,45 9,09 | 13,07
= % viso: n 118 514 110 742
5 VIso: % 100 100 100 100
o n 53 241 45 339
3 .. Iki 10 min % | 4492 | 46,89 | 4091 | 45,69
en
o = - . n 26 130 33 189
E3a Nuo 10 iki 20 min % | 2203 | 2529 | 30,00 | 2547
2 Il @ n 25 85 13 123
=) o~ ey e .
EES Nuo20iki40min ™0™ 1" 5119 | 1654 | 11,82 | 1658
2 D = n 14 58 19 91
— 3 . . .
£ 5 Daugiau nei 40 min = 0T o8 1707 | 1206
£ = K viso: n 118 514 110 742
S VISO: % 100 100 100 100
N n 19 74 25 118
o .
= o Tki 10 % 16,10 | 1440 | 22,73 | 15,90
o~
=S o n 30 123 24 177
2o Nuo 10 iki 30 % | 2542 | 23,93 | 21,82 | 2385
2z = n 23 119 26 168
g = o
h-s Nuo 30 iki 50 % 1949 | 23,15 | 23,64 | 22,64
) Daueiad nei 50 n 46 198 35 279
5 1, auglau nel % | 3898 | 3852 | 31,82 | 37,60
£ K viso: n 118 514 110 742
N S VIso: % 100 100 100 100
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Svedijos mokslininky duomenimis [104], nerima/susinervinima gali jtakoti mobiliojo
telefono naudojimas, taciau atveju skaiCius nepakankamas, kad buty galima daryti moksliskai
pagristas sasajas. Ty paciy autoriy duomenimis, nerima gali itakoti kiti buities prietaisai, esantys
mobiliyjy telefony vartotojy apilnkoje. Miisy tyrimo duomenimis, nerimas ir/arba susinervinimas
turi sasaju su naudojimosi mobiliuoju telefonu trukme (Spearmano koef. (rs)=0,082; p=0,026),
taCiau tai labai silpnas statistinis rySys, 13 lentelé. Nuolat nerima ir/arba susinervinima,
neturédami su savimi mobiliojo telefono, jaucia 13,48%(100) respondenty, i§ kuriy didzioji dalis
mobilyji telefona naudoja 7-9 metus. Kartais nerimauja ir/arba susinervina, kai su savimi neturi
mobiliojo telefono 54,97%(408) apklaustuju, 1§ ju 49,51% mobilyji telefona naudoja jau 7-9
metus. Daugiau nei pusé respondenty 54,97% kartais jau€ia nerima ir/arba susinervinima, kai su
savimi neturi mobiliojo telefono, 1§ ju 39,46% per para iSsiuncia daugiau nei 50 trumpyju
zinuciy, rySys statistiSkai reikSmingas, taciau silpnas ir atvirkstinis (Spearmano koef. (r5)=-0,252;
p=0,0001). Jauciamas nerimas ir susinervinimas taip pat koreliuoja su prakalbamuy per para

minuciy kiekiu (Spearmano koef. (r;) =-0,111; p=0,002).

13 lentelé. Nerimo ir/arba susinervinimo, neturint su savimi mobiliojo telefono, sasajos su

mobiliojo telefono naudojimosi trukme ir intensyvumu

Ar jaudiate nerimg ir/arba IS
e s e . susinervinima, kai su savimi | viso:
Mobiliojo telefono naudojimo intensyvumas neturite mobiliojo telefono?
Nuolat ‘ Kartais ‘ Niekada
n 3 23 15 41
_ 1-3 mety % | 3,00 5,64 641 | 5,53
=8 n 31 129 90 | 250
S - -
g < 4-6 mety % | 31,00 31,62 3846 | 33,69
(=9
S5 n 50 202 102 | 354
E § 7-9 mety % | 50,00 49,51 43,559 | 47,71
E 0irs n 16 54 27 97
£ ! % | 1600 1324 11,54 | 13,07
K viso: n 100 408 234 | 742
' % 100 100 100 100
5 o n 39 182 118 | 339
el fit 10 min % | 3900 44,61 5043 | 4569
EZa o n 18 111 60 189
2 1 2 Nuo 10iki20min 7= ™1 000 2721 2564 | 2547
ExS n 20 65 38 123
S = T o ;
S = Nuo 20ikid0min 0™ 2000 1593 1624 | 16,58
~ &
< S o n 23 50 18 91
> Daugiau neid0min =™ 300 1pos 769 | 12,26
K viso: n 100 408 234 | 742
S VISO: % 100 100 100 100




13 lentelés tesinys

, n 5 46 67 118
£ = Tki 10 % 5,00 11,27 28,63 | 15,90
22 n 17 103 57 177

S L
g Nuo 10iki 30 % | 17,00 2525 2436 | 23.85

2 o n 21 08 49 168
z = L
2 @ Nuo 30 iki 50 % | 21,00 24,02 2094 | 22,64
s Dausiau nei 50 n 57 161 61 279
g augtad ne % | 57,00 3946 26,07 | 37,60

gt K viso: n 100 408 234 742

> V1502 % 100 100 100 100
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Santini atlikto tyrimo duomenimis, elektromagnetiniai laukai veikia Zmogaus trumpaja
(darbing) atminti. Toks poveikis siejamas su smegeny Siluminiu efektu [105]. Taciau miisy

tyrimo duomenimis, atminties susilpnéjimas nerodo statistiSkai reikSmingo rySio nei su

naudojimosi trukme (Spearmano koef. (15)=0,006; p=0,863), nei su prakalbomis min. per para,

(Spearmano koef. (15)=0,002; p=0,950); nei su zinuciuy kiekiu per para, (Spearmano koef.
(r)=0,37; p=0,312), 14 lentele. Labai daZnai atminties susilpnéjimu skundési 8,22%(61)

apklaustyjuy, 18 kuriy daugiau nei trec¢dalis (39,34%) naudojosi mobiliuoju telefonu 7-9 metus.

14 lentelé. Atminties susilpnéjimo daznio sasajos su mobiliojo telefono naudojimosi trukme ir

intensyvumu
Ar jums daZnai pasireiSkia 5
Mobiliojo telefono naudojimo intensyvumas atminties susilpnéjimas Is ]
Labai | Kartais | Niekada | V1S0:
daznai
n 7 21 13 41
o 1-3 metu % | 11,48 5,30 456 | 5,53
=28 n 19 137 94 250
) -
g< 46 metu % | 3115 | 3460 | 32,98 | 33,69
Ea -0 mety n 24 182 148 | 354
EE % | 3934 | 4596 | 51,93 | 47,71
g = 101> n 11 56 30 97
= % | 18,03 | 14,14 | 10,53 | 13,07
e I§ visos n 61 396 285 742
VIS0 % 100 100 100 100
o n 30 178 131 339
3 1ki 10 min % | 49,18 | 44,95 | 4596 | 45,69
2B =)
g5 . n 14 102 73 189
<
_§ & 5 Nuo 10 iki 20 % | 22,95 | 2576 | 2561 | 2547
255
5 2 L n 10 68 45 123
FE3 Nuo 20 iki 40 % | 1639 | 17,17 | 1579 | 16,58
~E I n 7 48 36 91
0 o
= Daugiau nef 40 min =0 =0 e T 2 | 1263 | 1226
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‘s n 61 396 285 | 742
IS viso:
% | 100 100 100 | 100
, n 16 60 4 | 118
g _ i 10 % | 2623 | 1515 | 1474 | 1590
&= o n 15 94 68 177
22 Nuo 10 iki 30 % | 2459 | 2374 | 23,86 | 23385
2 & n 9 93 66 | 168
2 = o
B Nuo 30 iki 50 % | 1475 | 23,48 | 23,16 | 22,64
=7 Dausiau nei 50 n 21 149 109 279
S = atgtau ne % | 3443 | 37,63 | 3825 | 37,60
RS K viso: n 61 396 285 | 742
‘ % | 100 100 100 | 100

Pranciizijos mokslininkai [90] nustate, kad triju 1§ keturiy nusiskundimy patirty pokalbio
mobiliaisiais telefonais metu (diskomforto, Silumos poveikio ir dilg¢iojimo ausyje) didéjimas yra
susijgs su skambuciy skai¢iumi per diena. Tokj rezultata jtakoja mobiliyjuy telefony didZiausias
spinduliavimas, vykstantis abonento kvietimo metu. Visgi ir §iuo atveju nuomonés priestaringos.
Vokie¢iy mokslininky naujausiame tyrime [99], iStyré mobiliojo telefono radijo daZnio
elektromagnetinés spinduliuotés poveiki vaikams ir paaugliams ir nustaté, kad néra statistiSkai
reikSmingo rysio tarp vaiky ir paugliy bendro diskomforto ir mobiliojo telefono spinduliuotés.
Misy tyrimo rezultatai rodo, galimas diskomforto sasajas, jauCiamas kalbant mobiliuojo
telefono, su prakalbamy minuciy skai¢iumi per para (Spearmano koef. (r5)=-0,111; p=0,003), 15
lentelé. Taciau koreliacinis rySys atvirkstinis — mazai kalbantys mobiliuoju telefonu, dazniau
jaucia bendra diskomforta, o prakalbantys per para daugiausia minuciy, maziau skundziasi
bendru diskomfortu. Kartais bendra diskomforta jaucia 118(15,9%) apklaustieji, i§ kuriy 34,75%
per para prakalba iki 10 minuciy. Taigi, gali buti, jog mokiniy jau¢iamo bendro diskomforto
priezastis yra ne mobilusis telefonas, o tam patvirtinti reikalingi ilgalaikiai (trunkantys ilgiau nei

10 mety) tyrimai [99].

15 lentele. Kalbant mobiliuoju telefonu jauc¢iamo bendro diskomforto sasajos su mobiliojo

telefono naudojimo trukme ir intensyvumu

L . Kalbédamas jaucia bendra .

Mobiliojo telefono naudojimo diskomforta Is
Intensyvumas Labai daznai Kartais | Niekada | Y™

@ <% n 2 5 34 41
EEZQ 1-3 metu %| 2222 424 | 553 | 553
EET T 46 met n 2 50 198 250
E—sa u % 22,22 42,37 32,20 33,69
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0 met n 3 45 306 354
et % 33.33 38.14 | 49.76 | 47.71
0irs n 2 18 77 97
% 22.22 1525 12,52 | 13,07
K viso: n 9 118 615 742
S VIso: % 100 100 100 100
o n 4 41 294 339
= . .
=P ki 10 min %| 4444 34,75 | 47.80 | 45,69
| S )
52 . n 1 28 160 189
:‘ S Nuo 10 iki 20 % 11,11 23,73 26,02 | 25.47
o—
g = . n 2 33 88 123
2 = Nuo 20iki40 — Fol ™ 22 27,97 | 1431 | 16,58
ES R 2 16 73 91
2 | Daugiau nei 40 min o~ 22.22 13.56 11.87 | 12.26
CQ w» b 5 5 9
== 1§ vico: n 9 118 615 | 742
& S Viso: % 100 100 100 100
. n 2 15 101 118
£ - Tki 10 % 22.22 12,71 16,42 | 15,90
2 % n 3 31 143 177
% .
52 Nuod0iki30 o™ 3333 2627 | 2325 | 23.85
2 = n 0 30 138 168
z = .
23 Nuo 30 iki 50 % 0,00 25,42 22,44 | 22.64
= Dausiau nei 50 n 4 42 233 279
e newn e %| 4444 3559 | 37.89 | 37,60
8 K viso: n 9 118 615 | 742
: % 100 100 100 100

Tyrimo rezultatai rodo, kad dilg¢iojimas ausyje koreliuoja su prakalbamy per para

minu¢iy skai¢iumi (Spearmano koef. (rs)=-0,09; p=0,014), 16 lentel¢. DilgCiojima ausyje,

kalbant mobiliuoju telefonu, kartais jaucia 21,56%(160) respondenty, i§ kuriy didzioji dalis

(48%) per parag prakalba iki 10 minuc¢iy. StatistiSkai reikSmingo rySio tarp mobiliojo telefono

naudojimosi trukmés, zinu¢iy kiekio per para ir dilgciojimo ausyje nepavyko nustatyti. 14,38%

respondenty, kartais jauciaciy dilg€iojima ausyje kalbant mobiliuoju telefonu, mobiliuoju

telefonu naudojasi daugiau nei 10 mety, o 39,38% tu paciy respondenty per diena iSsiuncia

daugiau nei 50 trumpyjy Zinuciy.
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Dilg€iojimas ausyje

v

[£3
Labai Kartais | Niekada | yjso:
Mobiliojo telefono naudojimo intensyvumas daznai
13 met n 2 9 30 41
- - metu % | 2857 563 522 553
o
23 n 1 64 185 250
R N -
5 S 4-6 metu % 14.29 40,00 3217 | 33,69
E L -9 met n 1 64 289 354
53 7 metu % 14.29 40,00 5026 | 47,71
Z3 . n 3 23 71 97
=i 10 ir > % 42.86 14.38 1235 | 13.07
H : (o] i) i) E) E)
= 1§ viso: n 7 160 575 742
§ Viso: % 100 100 100 100
. , n 1 62 276 339
g = Iki 10 min % 14.29 38,75 48.00 | 45,69
. = n 1 45 143 189
£ oS i
ERR Nuo 10 ki 20 % | 1429 | 2813 | 24,87 | 2547
2 & o n 3 31 89 123
C M e -
ESg Nuo 20 iki 40 % | 428 | 1938 | 1548 | 16,58
2 Dauei 40 mi n 2 22 67 91
g0 auglat het 40 mim % | 2857 13,75 11,65 | 12,26
= N € viso: n 7 160 575 742
§ Viso: % 100 100 100 100
N n 2 23 93 118
< .
o Iki 10 % | 2857 14.38 1617 | 15,90
[~ o]
=@ . n 0 40 137 177
2P Nuo 10 iki 30 % | 0,00 2500 | 2383 | 2385
n =
zg = . n 1 34 133 168
.:ﬂj_a § Nuo 30 iki 50 % 14,29 21.25 2313 | 22,64
= , , n 4 63 212 279
= Daugiau nei 50 % 57.14 39,38 36,87 | 37.60
EE K viso: n 7 160 575 742
N § Viso: % 100 100 100 100

Tyrimo duomenys rodo, kad Silumos ausyje pojttis turi atvirkstini rysi su prakalbamy per

para minuc¢iy skai¢iumi (Spearmano koef. (r5)=-0,153; p=0,0001), 17 lentelé. Labai daznai

Siluma ausyje, kalbant mobiliuoju telefonu, jaucia 47(6,33%) respondentai, i§ kuriy 27,66% per

para prakalba daugiau nei 40 minuc¢iy. Kartais Siluma ausyje kalbant mobiliuoju telefonu jaucia

39,76%(295) apklaustyju, 18 ju didZioji dalis (46,25%) mobiliuoju telefonu naudojasi 7-9 metus,

0 39,32% per parg iSsiuncia daugiau nei 50 trumpyjy Zinu¢iy. StatistiSkai reikSmingo rySio tarp

trukmés, iSsiunciamy per parg zinuc¢iy skaiciaus ir Silumos pojiicio kalbant mobiliuoju telefonu

nenustatyta.
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17 lentelé. Silumos ausyje pojicio, kalbant mobiliuoju telefonu, sasajos su mobiliojo telefono

naudojimo trukme ir intensyvumu

Siluma ausyje 15
Labai Kartais | Niekada | yjso:
Mobiliojo telefono naudojimo intensyvumas daznai
13 met n 1 13 27 41
a - metu % 213 4.41 6,75| 5,53
N
=5 n 14 97 139 | 250
[ Q) -
55 4-6 metu % 29,79 32,88 | 34,75| 33,69
E = 79 met n 23 146 185 | 354
RS 7 metu % 48,94 4949 | 4625 47,71
== n 9 39 49 97
=< i
= 10 ir > % 19,15 13,22 | 1225| 13,07
= K viso: n 47 295 400 | 742
§ V1s0: % 100 100 100 | 100
. , n 14 122 203 | 339
3 = Iki 10 min % 29,79 4136 | 50,75 | 45,69
. n 8 74 107 | 189
g S s
T < Nuo 107iki 20 % 17,02 2508 | 26,75 | 2547
2 & B n 12 62 49| 123
S = .. ey
E s Nuo 20 iki 40 % 25,53 21,02 | 1225 | 16,58
= Dauei 40 mi n 13 37 41 91
27 augiau net 34 mn - o, 27,66 1254 | 10,25 | 12,26
£ = K vico: n 47 295 400 | 742
§ Vis0: % 100 100 100 | 100
- n 6 42 70| 118
< .
S a Tki 10 % 12,77 1424 | 17,50 | 15,90
= n 9 70 98 177
== o
2P Nuo 10 iki 30 % 19,15 2373 | 2450| 2385
- =
z n 12 67 80| 168
g o
2 g Nuo 30 iki 50 % 25,53 22,71 | 2225 22,64
o= , , n 20 116 143 | 279
= Daugiau nei 50 % 42,55 39,32 | 3575| 37,60
EE I viso: n 47 295 400 | 742
N § Vis0: % 100 100 100 | 100

SprendZiant i§ tyrimo rezultaty, galima daryti prielaida, kad asmenys, besiskundziantys
bendru diskomfortu, kalbant mobiliuoju telefonu, skundziasi ir kitais simptomais: dilg¢iojimu
ausyje (Spearmano koef. (r5)=0,363; p=0,0001), ir Siluma ausyje (Spearmano koef. (r)=0,256;
p=0,0001), 18 lentele. 15,9%(118) respondenty kartais jaucia bendra diskomforta, i§ ju 52,54%

kartais jaucia ir dilg¢iojima ausyje bei 55,93% kartais pokalbio metu jaucia Siluma ausyje.
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18 lentelé. Kalbant mobiliuoju telefonu jauc¢iamo bendrojo diskomforto sasajos su dilg€iojimu ir

Silumos pojuciu ausyje

Kalbédamas jaucia bendra
. . e Y . diskomforta IS
Subjektyviy pojuciy daznis Cabai : : viso:
daznai Kartais Niekada
aznal
S = .. n 4 2 1 7
3 S Labai daznai % 44,44 1,69 0,16 | 0,94
=< Kartai n 2 62 96 | 160
Y artais % 22,22 52,54 | 1561 | 21,56
g Nickada n 3 54 518 | 575
2 % 33,33 45,76 | 84723 | 77,49
g 5 viso: n 9 118 615 | 742
8 = : % 100 100 100 | 100
= Labai dajnai n 3 18 26 47
<2 abat daznal % 33,33 1525 | 423 6,33
A 4 66 225 295
2T i n
z = Kartais % 44,44 5593 | 36,59 | 39,76
= &
Ze . n 2 34 364 | 400
ERal R % 22,22 28,81 | 59,19 | 53,91
7 T I viso: n 9 118 615 | 742
= VIs0: % 100 100 100 | 100

Lietuvos Svietimo ir mokslo ministerijos atlikto tyrimo duomenimis [93], 43,8% 11-12

klasés mokiniy neramiai miega naktimis. Mokslin¢je literatiroje [92] nurodoma, kad daznas

mobiliojo telefono naudojimas gali sukelti miego sutrikimus. Miisu tyrimo duomenimis,

prakalbamy minuciy per para skai¢ius turi sasaju su mokiniy neramiu miegu (Spearmano koef.

(r5)=0,118; p=0,001), 19 lentele. 123(16,58%) mokiniai naktimis miega neramiai, i$ ju 20,33%

per para prakalba daugiau nei 40 minuciy. Taigi, neramaus miego priezas¢iy yra jvairiy, bet

negalima atmesti ir mobiliojo telefono jtakos. Sasajy tarp mokiniy naudojimosi mobiliuoju

telefonu trukmés, trumpyju zinuciy kiekio ir neramaus nakties miego nenustatyta.

19 lentelé. Galimos neramaus miego sasajos su prakalbamy minuciy skai¢iumi per para

Prakalbamos minutés Ar jus ramiai miegate naktimis? I vi
S VISO:
& per parg Taip Ne
]
—_ 298 41 339
= 1ki 10 min .
23 % 48,14 33,33 45,69
:‘ c
£ L Nuo10iki20 [~ 160 29 189
g o % 25,85 23,58 25,47
2 =
Ex Nuo 20 iki 40 2 95 28 123
29 % 1535 22,76 16,58
= =
%: = Daugiau nei 40 min 1 66 25 o1
= % 10,66 20,33 12,26
Ko n 619 123 742
> VIS0s % 100 100 100
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Tyrimo rezultatai rodo, kad nerimas dél sveikatos, kuria gali itakoti mobilieji telefonai,
turi sasaju su mobiliuoju telefonu prakalbamy per para minuciy skai¢iumi (Spearmano koef.
(r5)=0,141; p=0,0001), 20 lentelé¢. Kartais dél savo sveikatos, kuria gali ijtakoti mobilieji
telefonai, nerimauja daugiau nei pus¢ mokiniy (402 arba 54,18%), i§ ju 12,69% mobiliuoju
telefonu per parg prakalba daugiau nei 40 minu¢iy. Labai daznai dél savo sveikatos, kuria gali
itakoti mobilieji telefonai, nerimauja tik 6,33%(47) mokiniy, i$ ju 46,81% mobiliuoju telefonu

naudojasi 4-6 metus, o 44,68% per para iSsiuncia daugiau nei 50 trumpuyju zinuciy.

20 lentele. Nerimo dél mobiliyju telefonu poveikio sveikatai sasajos su mobiliojo
telefono naudojimo intensyvumu

Ar nerimaujate dél savo sveikatos,
Mobiliojo telefono naudojimo kuria galimai gali jtakoti mobilieji I viso:
intensyvumas telefonai? '
Labai daznai Kartais Niekada
n 4 20 17 41
g 1-3 metu % 8,51 4,98 5,80 5,53
=8 n 22 147 81 250
S = -
S7 4-6 metu % 46,81 36,57 27,65 33,69
E = -0 met n 17 186 151 354
= — metu % 36,17 46,27 51,54 47,71
-& -
2 S 0ir> n 4 49 44 97
S % 8,51 12,19 15,02 13,07
= 5 vico: n 47 402 293 742
S VISO: % 100 100 100 100
, , n 30 188 121 339
s = Tki 10 min =5, 63,83 46,77 41,30 45,69
= S | Nuol0iki | n 4 101 84 189
g < 20 % 8,51 25,12 28,67 2547
2 @5 | Nuo20iki | n 8 62 53 123
ESZ 40 % 17,02 15,42 18,09 16,58
% = Daugiaunei | _n 5 51 35 91
Z 40 min % 10,64 12,69 11,95 12,26
& & K viso: n 47 402 293 742
S Viso: % 100 100 100 100
ﬁ , n 9 65 44 118
£ o Iki 10 % 19,15 16,17 15,02 15,90
23 Nuo10iki | n 11 98 68 177
2= 30 % 23,40 24,38 23,21 23,85
g = Nuo30iki | n 6 93 69 168
23 50 % 12,77 23,13 23,55 22,64
ol Daugiau nei |_n 21 146 112 279
g 50 % 44,68 36,32 38,23 37,60
g = K viso: n 47 402 203 742
N S viso: % 100 100 100 100
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Tyrimo duomenimis, tarp mokiniy gebéjimo susikaupti ir mobiliojo telefono naudojimosi
intensyvumo statistiskai reikSmingo rysio nepavyko nustatyti. 331(44,61%) respondentai nurodeé,

kad jiems yra sunku susikaupti, i§ kuriy 47,73% mobiliuoju telefonu naudojasi 7-9 metus

(Spearmano koef. (r;)=0,021; p=0,574), 21 lenteleé.

21 lentelé. Mokiniy gebéjimo susikaupti sasajos su mobiliojo telefono naudojimosi intensyvumu

Ar jums biina sunku
Mobiliojo telefono naudojimo intensyvumas susikaupti? IS viso:
Taip Ne
n 8 23 41
o~ 1-3 metu % 5,44 5,60 5,53
N
= n 109 141 250
<« _- -
7 4-6 metu % 32,93 3431 33,69
E = -9 met n 158 196 354
R 7 metu % 47,73 47,69 47,71
=z = n 46 51 97
= [—] s
= 10ir % 13,90 12,41 13,07
N & vi n 331 411 742
§ Viso: % 100 100 100
= . _ n 166 173 339
2 3 Iki 10 min % 50,15 42,09 45,69
. S 77 112 189
s 1 . n
g = Nuo 10 ki 20 % 23,26 27,25 2547
» 0 n 52 71 123
o eg_e
ES Nuo 20 iki 40 % 15,71 17,27 16,58
= :l_m Daugiau nei 40 n 36 55 91
g = min % 10,88 13,38 12,26
“ ~
& g % viso: n 331 411 742
2 § Vis0: % 100 100 100
- n 51 67 118
& Iki 10 X
o % 15,41 16,30 15,90
aw 86 91 177
- oy e n
2 Nuo 10 iki 30 % 25,98 22,14 23,85
2z = n 78 90 168
g = o
<Y Nuo 30 iki 50 % 23,56 21,90 22,64
=)
A n 116 163 279
:J c . .
=a Daugiau nei 50 % 35,05 39,66 37.60
g = € viso: n 331 a11 742
N § Viso: % 100 100 100

6.7. Mokiniy nuomoné¢ apie galima mobiliyjy telefony jtaka sveikatai

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad didzioji dalis mokiniy (62,26%) mano, jog mobilusis

telefonas kenkia sveikatai (16 pav. kitame puslapyje).
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20,35%

m Taip
M Ne

NeZinau

16 pav. Mokiniy atsakymai i klausima ,,Ar Jisy nuomone mobilusis telefonas kenkia

sveikatai?*

Tyrimo rezultatai rodo, kad 11—tos ir 12—tos klasiy mokiniy mobiliojo telefono poveikio
sveikatai vertinimas skyrési, skirtumas statistiskai reikSmingas (Mann — Whitney U = 61154,5;
p<0,05), 22 lentelé. NeZinanc¢iy, ar mobilusis telefonas kenkia jy sveikatai buvo 151(20,35%)
respondentas. 11-toje klaséje buvo daugiau (64,24%) neZinanciy, ar telefonas kenkia juy sveikatai
nei 12—toje (35,76%; p<0,05). Vaikiny ir merginy mobilaus telefono poveikio sveikatai
vertinimas taip pat skyrési, skirtumas statistiSkai reikSmingas (Mann — Whitney U = 56295,5;
p<0,05), 22 lentelée. Mokiniy, mananciy, kad mobilusis telefonas kenkia jy sveikatai buvo

462(62,26%), taip manaciy merginy buvo daugiau (56,49%) nei vaikiny (43,51%; p<0,05).

22 lentelé. Mokiniy nuomongés apie mobiliojo telefono itaka sveikatai pasiskirstymas pagal

klasg ir lyti (*p<0,05)
Ar Jisy nuomone mobilusis
Mokiniai pagal: telefonas kenkia sveikatai? IS viso:
Taip Ne NeZinau
" n 239 75 97 411
% 51,73 58.14 64.24% 5539
, n 223 54 54 331
Klasé 12 % 4827 41,86 35.76 44,61
K viso: n 462 129 151 742
S VIso: ™o, 100 100 100 100
. n 201 79 96 376
Vaikinas —, - 43,51 61.24* 63.58% 50,67
. ] n 261 50 55 366
Lytis | Mergina —,~ 56,49% 38.76 36,42 4933
K viso: n 462 129 151 742
SViIso: o 100 100 100 100




46

Nors moksliniy tyrimy iSvados apie mobiliyjy telefony poveiki sveikatai priestaringos,
taCiau daznai ziniasklaida pateikia visuomenei nepatvirtintas $ios srities iSvadas [72]. Tyrimo
duomenimis 666(89,76%) respondentai yra girdéje apie neigiama mobiliojo telefono itaka
sveikatai. Didzioji dalis mokiniy informacija apie neigiama mobiliyjuy telefony poveiki sveikatai
rado internete 208(28,06%), o per radija ar televizija girdéjo 174(23,44%), (17 pav.). IS gauty
tyrimo duomeny galima spresti, kad ziniasklaida turi lemiama vaidmeni ziniy, apie neigiama

mobiliojo telefono itaka sveikatai perdavime mokiniams.

O Internete

B Per radijg ar televizijg|
0O Spaudoje

O Téweliai pasakojo

B Draugai saké

B Kita

17 pav. Neigiamos mobiliyjy telefony jtakos sveikatai informacijos Saltiniai

Apie teigiama mobiliyjy telefony itaka yra girdéje Zymiai maziau mokiniy 140(18,87%),
18 pav. Taciau informacijos Saltiniy procentinis pasiskirstymas beveik toks pats kaip ir neigiama

itaka (17 pav).

2,09%

H Internete

W Per radijg ar televizijg
B Spaudoje

M Teveliai pasakojo

M Draugai sake

Kita

18 pav. Teigiamos mobiliyjy telefony itakos sveikatai informacijos $altiniai
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Tyrimo duomenimis, mokiniy, mananciy, kad mobilusis telefonas kenkia sveikatai, noras

gauti ziniy apie mobiliojo telefono poveiki sveikatai susijgs su ty ziniy truokumu (Spearmano
koef. (rs)=-0,336; p=0,0001), 23 Ilentelé. 462(62,26%) respondentai mano, kad mobilusis
telefonas kenkia sveikatai, i§ ju 302(65,37%) noréty gauti ziniy apie mobiliojo telefono poveiki

sveikatai, nes 57,62% i$ ju (i 302 mokiniy) jaucia tokios informacijos stygiy.

23 lentelé. Mokiniy (mananciy, kad mobilusis telefonas kenkia sveikatai) turimy ir norimy gauti

ziniy apie mobiliojo telefono poveiki sveikatai dvimaté dazniy lentelé

Ar norétuméte gauti daugiau Ziniy apie
Ar jums uZtenka Ziniy apie galima galima mobiliyjy telefony jtaka sveikatai? I viso:
mobiliyjy telefony jtaka sveikatai? . Neturiu savo
Taip Ne X
nuomonés
n 112 120 13 245
Taip %, eiluté 45,70 48,98 5,31 100,00
%, stulpelis 37,09 90,23 48,15 53,03
n 174 10 2 186
Ne %, eiluté 93,55 5,38 1,08 100,00
%, stulpelis 57,62 7,52 7,41 40,26
Neturiu n 16 3 12 31
savo %, eiluté 51,61 9,68 38,71 100,00
nuomones %, stulpelis 5,30 2,26 44,44 6,71
n 302 133 27 462
IS viso: %, eiluté 65,37 28,79 5,84 100
%, stulpelis 100 100 100 100

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad statistinio rySio tarp mokiniy nerimo dél sveikatos,
kuria galéjo ijtakoti mobilusis telefonas, ir laisvy ranky jrangos naudojimo, nenustatyta

(Spearmano koef. (15)=0,011; p=0,991), 24 lentele.

24 lentelé. Mokiniy (mananciy, kad mobilusis telefonas kenkia sveikatai) nerimo dé¢l sveikatos,

kuria galimai gali jtakoti mobilieji telefonai, rySys su laisvy ranky jrangos naudojimu

Ar nerimaujate dél savo sveikatos, kuria
Ar kalbant mobiliuoju telefonu naudojate galim:.:\i gali jtakoti 11.10bilieji tele.fonai? I viso:
laisvy ranky iranga? ;;a;::i Kartais Niekada S VIso:
n 8 62 22 92
Taip %, eiluté 8,70 67,39 23,91 100,00
%, stulpelis 18,60 20,33 19,30 19,91
n 32 239 88 359
Ne %, eiluté 8,91 66,57 24,51 100,00
%, stulpelis 74,42 78,36 77,19 77,71
n 3 4 4 11
NeZinau Kkas tai yra %, eiluté 27,27 36,36 36,36 100,00
%, stulpelis 6,98 1,31 3,51 2,38




24 lentelés tgsinys

IS viso:

n 43 305 114 462
%, eilute 9,31 66,02 24,68 100
%, stulpelis 100 100 100 100
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Tyrimo duomenimis, dazniausia vaiky lasvalaikio veikla yra futbolas ir kiti fiziSkai

aktyviis zaidimai (18,94%), i§ ju 45,07% Siai veiklai skyré auk$¢iausia bala (25 lentelé). Su

mobiliaisiais telefonais laisvalaiki leidzia 10,98% mokiniy, i$ kuriy 18,66% skyré Siai veiklai 6

baly ivertinima. FiziSkai neaktyviai (zaidziant kompiuteriu ir mobiliuoju telefonu, Zzitrint

televizoriy) laisvalaiki leidzia beveik trec¢dalis apklaustuju (32,82%).

25 lentelé. 11-12 klasiy mokiniy laisvalaikio leidimo veiklos

Laisvalaikio veiklos

Ivertinimo balas

IS viso:

0* | 1 2 [ 3] 4576 | 7

Zaisti futbola,

krepSinj, tinklinjar | ¢ 4o | ¢ 99 | 450 | 6,03 | 7,12 | 9,45 | 11,3 | 451 | 100%
Kitus Zaidimus su

draugais (18,94%)

Lankyti Sokiy ar

muzikos biirelius 9,17 | 23,3 | 10,8 [ 9,99 | 9,44 | 105 | 13,8 | 12 100%
(14,86%)

Laisvalaikio leidimas

prie kompiuterio 8,45 | 5181977 [ 153|147 [ 17,7 | 18,7 ] 92 | 100%
(11,1%)

LeidZiu laika su

mobiliuoju telefonu | o 171 559 | 194 | 163|139 | 7,66 | 657 | 3,1 | 100%
(zaidziu, raSau sms, ir

t.t.) (10,98%)

Zitiréti TV (10,74%) | 8,47 | 9,97 | 14,8 | 153 | 152 | 17,9 | 10,4 | 6,96 | 100%
Groti muzikos

instrumentais 10 | 31,6147 [901]104]932]685]|712] 100%
(10,76%)

Vandens sportas 935 | 149 | 1290 | 13,9 | 13.6 | 105 | 147 | 915 | 100%
(10’57%) 2 2 b 9 9 9 9 b

. 94,0

Kita (12,05%) S 285 [ 105|015 o6 | 0 | 03] 0 100%

* Laisvalaikio veikla visi$kai nesidomi
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Mokiniy laisvalaikio uzsiémimai (veiklos), tiek pagal lyti, tiek pagal klasg skyrési (26
lentel¢), iSskyrus Sokiy ir muzikos bureliy lankyma, nes vaikinai ir merginos §ia laisvalaikio

veikla uzsiima panasiai, skirtumas statistiSkai nereikSmingas (¥2=0,13; df=7; p=0,71).

26 lentelé. Mokiniy, atsizvelgiant i klasg ir lyti, laisvalaikio veiklos statistinio reik§Smingumo

vertes

Klasé Lytis
%2 df p %2 df p

730,56 | 7 0,001 | 135 7 | 0,001

Laisvalaikio veiklos

Zaisti futbola, krepsinj, tinklinj ar kitus
Zaidimus su draugais

Lankyti Sokiy ar muzikos birelius 86,74 | 7,000,001 | 0,13 | 7,00 0,71

Laisvalaikio leidimas prie kompiuterio 94,05 | 7,00 | 0,001 | 86,74 | 7,00 | 0,001

LeidZiu laika su mobiliuoju telefonu

v s 1w » . 297,39 | 7,00 | 0,001 | 94,05 | 7,00 | 0,001
(zaidziu, raSau sms, ir t.t.)

Ziaréti TV 168,24 | 7,00 | 0,001 | 297,39 | 7,00 | 0,001

Groti muzikos instrumentais 268,05 | 7,00 | 0,001 | 168,24 | 7,00 | 0,001
Vandens sportas 20,15 | 7,00 | 0,01 | 268,05 7,00 | 0,001

Kita 8,63 | 7,000,001 | 20,15 |7,00| 0,01

Misy tyrimo rezultatus reikéty vertinti kritiSkai. Juos gal¢jo itakoti trikdantys veiksniai,
atsitiktines, selekcinés bei informacinés klaidos. Kadangi mokslo pasaulyje vyrauja tyrimy Sia
tema priestaringumas, reikéty atlikti pakartotinus tyrimus, siekiant i$siaiskinti mobilaus telefono
naudojimo priezastinius rySius su Lietuvos mokiniy sveikata. Tyrimo metu tyréme tik Vilniaus
sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklo 11-12 klasés mokinius ir sieckéme reprezentuoti tik Vilniaus
miesta. Bty tikslinga tokio pobiidZio tyrima atlikti visos Lietuvos mokiniy mastu. Miisy gauti
rezultatai sudaro mokslini pagrinda rengiamoms visuomenés sveikatos intervencijoms mokiniy

kasdieninéje aplinkoje, siekiant gerinti ju sveikata.
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7. ISVADOS

1.

Apklaustyjy mokiniy naudojimosi mobiliuoju telefonu mastas didelis: apie 70%
apklaustyju turi 1 mobilyji telefona, o trecdalis — daugiau nei viena. Dauguma mokiniy
mobiliuoju telefonu naudojasi 7-9 metus.

Beveik pusé (45,4%) apklaustuju mokiniy per para prakalba iki 10 minu¢iy. Daugiau nei
trecdalis (37,6%) mokiniy per para iSsiuncia daugiau nei 50 trumpyjuy (SMS) pranesimy.
Didzioji dalis respondenty kalbédami mobiliuoju telefonu ji laiko prie ausies, nes laisvy
ranky iranga naudojasi mazuma (19,27%) respondenty. Didzioji dalis respondenty (81%)
mobilyji telefona nesiojasi drabuziy kiSengje.

Mokiniy tarpe dazniausiai naudojama mobiliojo telefono funkcija buvo trumpyjuy (SMS)
zinu¢iy raSymas. Tiek vaikinai tiek merginos dazniausiai zinutes raso draugams.
Atsizvelgiant 1 galimus mobiliojo telefono itakos vartotojy sveikatai simptomus, buvo
nustatytos statistiSkai reikSmingos, taciau silpnos sasajos su mobiliojo telefono
naudojimosi intensyvumu. Tarp dazny galvos skausmy, rytinio nuovargio ir naudojimosi
mobiliuoju telefonu trukmés buvo nustatytas silpnas statistiSkai reikSmingas rySys.
Neramus miegas, nerimas dél sveikatos, kuria gali jtakoti mobilieji telefonai tiesiogiai
koreliavo su prakalbamy per para minu¢iy kiekiu. Nustatytas silpanas tiesioginis rySys
tarp bendro diskomforto ir dilg€iojimo bei Silumos pojii¢io mobiliojo telefono skambucio
metu ausyje.

62% respondenty mano, kad kai kuriems ju sveikatos sutrikimams turi jtakos mobilusis
telefonas: 33,7% apklaustyjuy respondenty su mobiliuoju telefonu siejo galvos skausmus,
39,08% — nemalonius pojiicius, 15,9% — rytais jau€ian¢iama nuovargi.

Pagrindiniai mokiniy informacijos Saltiniai apie galima neigiama mobiliojo telefono
poveiki sveikatai — internetas, spauda, radijas ir televizija. Daugiau kaip pusé apklaustyju

jaucia tokios informacijos stygiy ir didzioji dalis noréty Siy ziniy gauti daugiau.
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9. PRIEDAI
1 priedas

Anoniminé anketa

Gerb. Mokiny,

Mes, Vilniaus Universiteto medicinos fakulteto mokslininkai, tikimés, kad Sios apklausos
rezultatai padés medikams geriau suprasti Jisy problemas ir Jasu poreikius, ir tada labiau
galésime Jums padéti.

Tai anoniminis klausimynas, skirtas suzinoti mokiniy pozitri { mobiliuosius telefonus bei ju
sasajas su vaiky sveikata.

Jame nebus Jisy vardo, pavardés ar kitos informacijos, kuri identifikuoty jiisy asmenybg. Kad Sis
tyrimas biity sekmingas, labai svarbu, kad Jiisy atsakymas i kiekviena klausima biity kiek galima
atviresnis, nuoSirdesnis ir teisingas. Dar karta patikiname, kad Jisy atsakymai bus visiSkai slapti.
Juos apibendrinsime mes. Atidziai perskaitykite klausyma ir Jums tinkama atsakyma pazymékite
taip: ,,X* arba, kur reikia, parasykite savo atsakyma.

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto mokslininkai

1. Lytis
[l oBerniukas [ o Mergaité
2. Kelintoje klaséje mokotés (paraSykite)?
3. Kiek Jums mety (parasykite)?
4. Kaip vertinate savo sveikata?
] o Labai bloga ] o Bloga "] o Gera '] o Labai gera
5. Ar jus patenkintas savo sveikata?
[JoTaip [l oNe
6. Ar turite mobilyjj telefong?
[ o1 telefona ] o Daugiau nei 1 telefona  [J o Ne, neturiu

7. Kelintoje klaséje jsigijote mobilyjj telefona?

" o 1-oje ] o2-o0je " o3-o0je "o 4-oje
"l o 5-0je 1 o 6-0je 1 o7-0je "1 o 8-0je
"1 o 9-0je 1 o10-o0je 1 oll-oje 1o 12-o0je

) o Jau tur¢jau ateidamas i pirma klasg
8. Kodél jsigijote telefona?

'] o Draugy itaka (draugai turi ir a$ noriu turéti) ) o Téveliai nupirko
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[ o Kita priezastis(parasykite):
9. Koks jusy mobiliojo telefono gamintojas?(galimi keli atsakymo variantai, jei turite
kelis mobiliuosius telefonus)
" o Nokia 1 oLG | o Samsung "1 oSony Ericsson  [1 o HTC
"] o Motorolla 1 o Apple 1 o Siemens 1 o Kitas:

10. Ar kalbant mobiliuoju telefonu naudojate laisvy ranky jranga?

"1 o Taip 1 oNe 1 o Nezinau kas tai yra

11. Jiisy mobiliojo rySio operatorius?
[l oTele2 "] o Omnitel " o Bit¢e GSM-abonentas
[ o Kitas

12. Kiek laiko turite mobilyjj telefong?
'l o1 metai 1 o2 metai ] o3 metai "] o4 metai '] o 5 metai
(] o 6 metai 1 o 7 metai 0 o 8 metai 0 o9 metai [] o 10 mety
o daugiau nei 10 mety
13. Kokia mobiliojo telefono funkcija dazniausiai naudojatés?
1 o SMS ] o Pokalbiais ] o Zaidimais [ o Muzikos ar radijo klausymasis
1 o WAP '] o Kita(parasykite)
14. Kiek dazZniausiai minuciy per parg prakalbate?
[l olki 10 min "1 onuo 10 iki 20 "] onuo 20 iki 40 '] o Daugiau nei 40 min
15. Kam dazZniausiai skambinate?
'] o Draugams ] o Tévams (globéjams) ] o Seneliams

[ o Kitiems asmenims (parasykite)

16. Kiek vidutini$kai per parg iSsiunciate trumpyjy sms Zinuciy?

[l oiki 10 sms "} onuo 10 iki 30 Jonuo 301ki 50  [] odaugiau nei 50
17. Kam daZniausiai rasote trumpasias sms Zinutes?

] Draugams ] Tévams "1 Seneliams

) o Kitiems asmenims (paraSykite)

18. Ar galétuméte gyventi nesinaudodami mobiliuoju telefonu?
[ o Taip 1 oNe "] o Nezinau
19. Ar daZnai laisvalaikj praleidZiate su mobiliuoju telefonu?

] o Visada, kai tik turiu laisvo laiko ir esu su draugais

') o Kartais, kai tik turiu laisvo laiko ir esu su draugais

] o Kai pasijauciu esantis/i vieni$as/a draugy rate

] o Kai pasijauciu esantis/i vieni$as/a ir nesu draugy rate

] o Niekada, laisvalaiki leidziu be mobiliojo telefono
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20. Ar jus ramiai miegate naktimis?
"] o Taip "1 oNe
21. Ar kalbant telefonu jauciate tokius nemalonius pojiicius:
e Bendra diskomforta(negalavima)
"] o Labai daznai 1 o Kartais 1 o Niekada
e Dilgciojima ausyje
] o Labai daznai 1 o Kartais 1 o Niekada
e (1Silumj ausyje
] o Labai daZnai | o Kartais " o Niekada
22. Ar valandos laikotarpyje po kiekvieno pokalbio mobiliuoju telefonu Jums
atsiranda nemaloniis pojiiciai (galvos svaigimas, pykinimas ir pan.)?
] o Labai daZnai | o Kartais | o Labai retai 1 o Niekada
23.Ar manote, kad nemaloniis pojiiciai yra sukeliami mobilaus telefono?
[l o Taip "1 oNe | o Nezinau
24. Ar Jusy nuomone mobilusis telefonas kenkia sveikatai?
[l o Taip "1 oNe | o Nezinau
25. Ar nerimaujate dél savo sveikatos, kurig galimai gali jtakoti mobilieji telefonai?
] o Labai daznai I oKartais [J o Niekada
26. Ar daznai skauda galvy?

[l o1 karta per savaite ] o nuolat(kiekviena diena)
(1 02-3 kartus per savaite ] o né karto per savaitg
(] o4-5 kartus per savaite ] o Karta per ménesi

27. Ar Jisy nuomone galvos skaumy priezgstis gali biiti mobilusis telefonas?
[l o Taip "] oNe
28. Ar ryte jauciate nuovargj?
'] o Nuolat ) o Kartais "Jo Niekada
29. Ar jauciate nerimg ar/arba susinervinima, kai su savimi neturite mobiliojo
telefono?
'] o Nuolat ) o Kartais ) o Niekada
30. Ar jums biina sunku susikaupti?
[ o Taip 1 oNe
31. Ar Jums daZnai pasireiSkia atminties susilpnéjimas?
[ o Labai daznai ) o Kartais ") o Niekada
32. Kur neSiojatés savo mobilyjj telefona?

] o Pasikabinu ant kaklo ) o Drabuziy kiSen¢je " o Kupringje



[ o Kitur:(jrasykite)
33. Ar esate girdéje ar skaite apie mobiliyjy telefono neigiama jtaka sveikatai?

o Taip, pazymékite informacijos Saltini: JoNe

o Internete
[J o Per radija ar televizija
[ o Spaudoje
[ o Téveliai pasakojo
[ o Draugai saké

[ o Kita

34. Ar esate girdéje, skaite apie mobiliyjy telefono teigiama jtaka sveikatai?

o Taip, pazymeékite informacijos Saltinj: [JoNe

(o Internete

[J o Per radija ar televizija
[ o Spaudoje

[J o Téveliai pasakojo

[J o Draugai saké

[ oKita

35. Kokia mégstamiausia Jiisy laisvalaikio leidimo forma? ( labiausiai

patinkanciai skirti 7 balus, maziausiai patinkanciai 1 bala)
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Zaisti futbola, krep$ini, tinklinj ar kitus zaidimus su draugais

Lankyti Sokiy ar muzikos burelius

Laisvalaikio leidimas prie kompiuterio

Leidziu laika su mobiliuoju telefonu(Zaidziu, rasau sms, ir t.t.)

Zitreti TV

Groti muzikos instrumentais

Vandens sportas

Kita (jei néra mégstamiausio Jusy laisvalaikio uzsi€émimo, irasykite)

36. Ar jums uZtenka Ziniy apie galima mobiliyjy telefony jtaka sveikatg?

[l o Taip ] oNe ] o Neturiu savo nuomongs

37. Ar norétuméte gauti daugiau Ziniy apie galimg mobiliyjy telefony jtakg sveikatai?

") o Taip 1 oNe 1 o Neturiu savo nuomonés

Dékojame uz atsakymus!
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2 priedas

Terminai

Nocebo — (nocebo lotynuy kalba reiskia ,,a§ pakenksiu) nemalonus atsakas i tikra ar
tariama organizmo dirgikli, o iSsivystimo mechanizmas — tai tam tikro poveikio tikéjimasis,
iSmokimas ir klasikiné jtaka.

SMS (ang. Short Message Service) — trumpyjuy zinuéiy paslauga.

Elektromagnetinis laukas — judanciuy elektriniy kriiviu sukurtas fizinis laukas,
susidedantis 1§ susijusiy ir besikei¢ianciy elektrinio ir magnetinio lauky [8].

Mobilusis telefonas — jvairios galios ir spinduliuotés daznio radijo daznio siustuvas ir
imtuvas viename korpuse.

“Laisvy ranky jranga” (ang. Handsfree) — technologinis mobiliojo telefono priedas,
skirtas kalbéti mobiliuoju telefonu, laikant ji toliau nuo ausies.

Adresatas — asmuo, kuriam adresuojamas skambutis (mobiliojo telefono).

Elektromagnetiné banga — tai kintamojo elektrinio ir magnetinio lauky sklidimas
aplinka.

SAR - savitosios energijos sugérimo rodiklis

EML - elektromagnetinis laukas

ICNIRP (angl.) — tarptautinés apsaugos nuo jonizuojancios spinduliuotés komisija
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3 Priedas

1 lentelé. Pagrindiniai poveikio visuomenei apribojimai telekomunikacijy paslaugoms ir

sistemoms.
Frequency  Whole- body SLAG;a{f::d Logiged
Services/syste range average SAR and trunk)  (limbs)
ms (MHz) (Wkg") (Wka-") (Wka-")
FM broadcast  88- 108 MHz 0.08 NA NA
54- 88 MHz
VHF TV 174- 216 0.08 NA NA
MHz
UHF TV 407- 806 0.08 NA NA
MHz
Trunking 800
MHz 806-869 MHz 0.08 ~ 4
Mobile 824-894MHz
Telephony 800 0.08 2 4
MHz
Mobile 890-960 MHz
Telephony 900 0.08 2 4
MHz
1710- 1880
PCS 1800 MHz 0.08 2 4
pcs 1900 1890- 1900 0.08 2 4
MHz

NA: Not applicable

ICNIRP statement on the “Guidelines for limiting exposure to time - varying electric, magnetic,
and electromagnetic fields (up to 300 GHz)*, 2009
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4 priedas

Electromagnetic Wave
@ tagnetic field

;L Electric field

\

Elektrinio ir magnetinio lauko saveika (Promoting healthy environments with a focus on

the impact of actions on electromagnetic fields. Danish Cancer Society the Institute of Cancer)




